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Diese Arbeit  ist  aus Betroffenheit  entstanden.  Sie  ist  geeignet  für  all  jene,  die  sich selbst  als 
Betroffene/r wahrnehmen – sei es durch die Diagnose „psychisch krank“, durch das Erleben als 
Angehörige/r oder Nahestehende/r oder durch die Tätigkeit in diesem Feld. Diese Arbeit ist aber 
auch geeignet und sinnvoll für all jene, die sich dafür interessieren, wo und wie sie von dem 
Thema betroffen sind und es möglicherweise unerkannte Auswirkungen auf sie hat.
Zu einem wesentlichen Teil denken, fühlen und handeln wir in medizinisch definierten und subtil 
moralischen Alltagswelten, in die es sich vielleicht lohnt, einen Blick zu werfen. Diese Arbeit 
bietet anthropologische, das heißt (u.a.) wenig vorherrschende, periphere, (Rand-)Perspektiven, 
mit denen die dominanten alltäglichen Muster beleuchtet werden können. Das Ziel dieser Arbeit 
ist es,  Menschen mit einer Diagnose ihre – nicht notwendige – soziale Bürde aufzuzeigen und 
deren  Last  zu  erleichtern,  Angehörigen  und  Nahestehenden eine  zu  einem  wichtigen  Teil 
„stumme“ Welt zu eröffnen und andere Zugänge als die dominanten/üblichen zu ermöglichen, den 
Tätigen im Feld „psychiatrischer Erkrankungen“ die Polarität ihrer Hilfestellungen vor Augen zu 
führen  (wo  sie  ihnen  eventuell  entschwindet)  und  ihnen  –  als  Hilfestellung  –  die  „weniger 
mächtigen“ Stimmen gegenüberzustellen und den „Unberührten“ ihr Mitwirken und ihre eigene 
Betroffenheit aufzuzeigen.
Diese  Arbeit  ist  aber  auch  ein  Anliegen  und  eine  Bitte  um  erfahrungsnahe  Forschung  und 
erfahrungsnahe  Darstellung  von  Menschen  (oder  Menschenbetreffendem).  „Erfahrungsnah“ 
bedeutet  dabei  dem  „gelebten  Leben“ so  entsprechend  wie  möglich.  Abstrahierungen  und 
Fixierungen  –  umgangssprachlich  „Vor-urteile“  –  sowie  „Individualisierungen“  (das  sind 
Betrachtungen  des  Einzelnen  exkludiert  von  seinen  historischen,  aktuellen  und  situativen 
Umwelten) schaffen Verschiebungen im „Weltbild“ und Distanzen in den alltäglichen sozialen 
Interaktionen, die von den diagnostisch Betroffenen durch ihren Status nicht überbrückbar sind 
und  zu  sozialen  Verletzungen  –  alltäglichen  Formen  sozialen  Leidens  –  führen.  Diese 
problematisierten Ansätze finden sich nicht nur unter den sogenannten „Laien“, sondern auch in 
der  Wissenschaft  und  in  professionellen  Arbeitsbereichen  –  sie  durchziehen  die  Gesellschaft. 
Diese Arbeit soll dem Erkennen dieser verbreiteten und subtilen Formen von Diskriminierung als 
Ursprung sozialen Leidens – von dem wir alle betroffen sind – dienen. Dabei fordert sie auf, die 
Realitäten in Wiens Sozialstrukturen sowie die „guten Absichten“ zu hinterfragen und will Mut 





Im Titel wird bereits ersichtlich, dass es sich bei meiner Arbeit um die Begleitung zweier Frauen 
mit  einer  „psychiatrischen  Diagnose“  handelt.  Dieses  „Merkmal“1 definiert  die  Frauen  im 
psychiatrischen Kontext – einem medizinisch-kulturellen Gesellschaftsbereich. Medizin2 wird aus 
anthropologischer Sicht als soziokulturelles System aufgefasst (vgl. Hahn/Kleinman 1983: 305; 
Young 1980: 108), so auch deren Subdisziplin, die Psychiatrie. Sie dürfen zu den fundamentalen 
und dominanten Grundstrukturen der Gesellschaft gezählt werden, die auch Einfluss in alltägliche 
Lebensbereiche haben.
Die  Psychiatrie ist  eine  medizinisch-psychologische  Wissenschaft,  die  sich  durch  bestimmte 
geteilte  Definitionsweisen  und  unterschiedliche  medizinische  bis  psychologische  Ansätze  und 
(Behandlungs-)Methoden,  von  Young  als „congeries  of  national  traditions“3 (2008:  300) 
zusammengefasst, auszeichnet. Einheitliches Merkmal der Vorgangsweise ist die Erstellung einer 
Diagnose bei „speziellen Auffälligkeiten“, mit der den Zuständen und Erscheinungsformen des 
Individuums  eine  im  wissenschaftlichen  Diskurs  definierte  und  anerkannte  Krankheitsform 
zugeordnet wird (vgl. DSM-IV-TR 2003). Über die Diagnose tritt die/der Betroffene (und damit 
auch ihre/seine Angehörigen) in ein Feld ein, in dem andere Rechte und Ordnungen herrschen. 
Über  ihren/seinen  neuen  „Status“ hat  die/der  Betroffene  (oder  haben  seine  Angehörigen) 
„Zugang“ zu speziellen Mitteln und Leistungen des österreichischen Sozialsystems. Laut Wiener 
Sozialbericht  2010 liegt  der  Sinn dieser  in  der  „Förderung“ von und Umverteilung zwischen 
Individuen:
Sozialleistungen haben die Aufgabe, Menschen in speziellen Bedarfslagen (Kinderbetreuung, Alter, 
Erkrankung) zu unterstützen, Notlagen und Armut zu verhindern und Teilhabe am gesellschaftlichen 
Leben zu ermöglichen. Dadurch soll die Chancengleichheit verbessert, der soziale Friede gestärkt 
sowie Wohlstand und Entwicklung gefördert werden. (in Wiener Sozialbericht 2010: 48)
Das  Modell  des  österreichischen  Sozialstaats  unterscheidet  jedoch  zwischen  zwei 
Sozialversorgungssystemen: einer an Erwerbstätigkeit gebundenen Sozialversicherung und einer 
dem gegenüber nachrangigen (subsidiären), staatlichen Fürsorge (vgl. Wiener Sozialbericht 2010: 
48). Personen, die nie oder nur prekär beschäftigt waren, erfüllen die Kriterien oftmals nicht. Für 
1 In meiner Arbeit werden herkömmliche Begriffe mithilfe von Anführungszeichen in Frage gestellt oder 
hervorgehoben (vgl. Eco 1993: 238f.).
2 Mit kursiver Schreibweise betone ich Begriffe, Titel, Namen, etc.
3 Englische Begriffe und Zitate im Fließtext sind in Anführungszeichen gesetzt.
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die staatliche Umverteilung der Mittel ist hier die „Bedarfsprüfung“ der Einzelfälle vorgesehen, 
bei denen die ärztliche Diagnose von Bedeutung ist.  Die Wirkung, Effizienz und Treffsicherheit 
dieser Transferleistungen spielen nicht nur in der öffentlichen und politischen Debatte um die 
Finanzierbarkeit  und  den  Reformbedarf  des  Sozialstaates  eine  große  Rolle  (vgl.  Wiener 
Sozialbericht  2010:  54),  sondern  auch  in  individuellen  Leben  und sozialen  Erfahrungen.  Das 
Modell des österreichischen Sozialstaats bewirkt das Erleben ungleicher Sicherheitssysteme, einer 
über-  und  einer  untergeordneten  Klasse  sowie  einer  essenziellen (und  sozial  existenziellen) 
Bedeutung von Status und Statuserhalt  (vgl.  Wiener  Sozialbericht 2010: 51).  Was dies in  der 
Alltagspraxis bedeutet, kann in dieser Arbeit anhand des Lebens zweier diagnostizierter Frauen 
aufgezeigt werden – zu den Betroffenen der vorherrschenden Wiener Sozialstrukturen dürfen sich 
aber auch deren Kontaktpersonen und im weiteren Sinn alle Teilhaber der Gesellschaft zählen (s. 
S. 42 in dieser Arb.). Mein „psychiatrisches Forschungsfeld“ definiert sich demnach auch nicht 
durch die  sichtbaren  psychiatrischen (oder  psychosozialen)  Institutionen,  sondern umfasst  alle 
Bereiche  (und  Personen),  die  sich  –  direkt  oder  indirekt,  bewusst  oder  unbewusst  –  mit 
psychiatrischem Gedankengut auseinandersetzen (müssen).
Auch die Institutionen der Psychiatrie haben sich in den letzten Jahrzehnten strukturell verändert, 
in neuen Betreuungsformen in der Stadt verteilt  und sind weniger sichtbar geworden. Mithilfe 
eines kurzen historischen Abstechers möchte ich diese Form des heutigen psychiatrischen und 
psychosozialen Versorgungsnetzwerks Wiens erläutern.
Psychiatrische und psychosoziale Strukturen Wiens
Bis  Ende  der  Siebzigerjahre  gab  es  zwei  dezentral  gelegene  Großkrankenanstalten  für  die 
psychiatrische Versorgung Wiens: das Otto Wagner Spital (OWS) und die Heil- und Pflegeanstalt 
Ybbs.  Sie  dienten  in  erster  Linie  der  Unterbringung  und  Verwahrung  der  Menschen.  1980 
befanden sich über 3000 Menschen in den beiden Anstalten (vgl. Aschauer/Kargl et al. 2010: 22). 
Laut den AutorInnen waren davon 80 Prozent „zwangsweise“4 untergebracht (ib.). Aus heutiger 
Sicht dürfen die Behandlungsansätze als sehr eingeschränkt beurteilt werden (ib.).
In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts wurden die Lebensbedingungen „psychisch erkrankter“ 
Menschen international  verstärkt kritisiert  – zum Beispiel  durch Autoren wie Franco Basaglia 
(1971; 1974) und Michel Foucault (1969; 1973; 1976; 2005) – auch politisch thematisiert, und 
erste  Ansätze  für  Reformen  zeichneten  sich  ab.  Auch  in  Wien  wurden  Maßnahmen  für  eine 
Umstrukturierung gesetzt, und 1979 wurde der „Zielplan für die psychiatrische und psychosoziale 
4 Die dualen, hier statistischen, Kategorien „zwanghaft“ und „freiwillig“ müssen in der erfahrungsnahen Forschung 
als problematisch angesehen werden, da sie auf nur zwei Möglichkeiten reduzieren, damit vereinfachen und den 
Blick verstellen können.
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Versorgung in Wien“ fertiggestellt (vgl. Aschauer/Kargl et al. 2010: 23f.). Um die Forderung nach 
einem menschenwürdigen  Leben  in  Gemeinschaft  zu  gewährleisten,  sollte  die  psychiatrische 
Versorgung  nicht  mehr  zentralisiert  und  stationär  verlaufen,  sondern  von  einer  ergänzenden, 
regionalisierten,  gemeindenahen  Versorgung  aus  komplementären  und  rehabilitativen 
Einrichtungen – im Besonderen für die Lebensbereiche Arbeit, Wohnen und Freizeit – unterstützt 
werden (vgl. Aschauer/Kargl et al. 2010: 24). In die Zeit nach 1979 fallen viele Gründungen von 
Vereinen  und  Organisationen,  unter  anderem  die  Gründung  des  Vereins GIN (Verein  für 
Gemeinwesenintegration und Normalisierung), der die damaligen Zielsetzungen sogar in seiner 
Namensgebung  widergibt  und eine wesentliche  Rolle  im Leben einer  begleiteten  Betroffenen 
spielt.
Seither werden sowohl eine stationäre als  auch eine ambulante Versorgung angeboten,  und es 
existiert eine Vielzahl an komplementären Einrichtungen:
Die  Krankenhäuser  wurden deutlich  verkleinert  (das  OWS beispielsweise  von 2.700 auf  484 
Betten) und Abteilungen des OWS ausgelagert  (vgl.  Aschauer/Kargl et  al.  2010: 25, 30). Das 
stationäre  Angebot  befindet  sich  heute5 im  sozialmedizinischen  Zentrum  (SMZ)  Ost 
(Donauspital), SMZ-Süd (Kaiser-Franz-Josef-Spital) sowie SMZ Baumgartner Höhe (OWS). In 
den  kommenden  Jahren  sollen  weitere  vier  Abteilungen  des  OWS  auf  verschiedene  Spitäler 
aufgeteilt  werden  (vgl.  Aschauer/Kargl  et  al.  2010:  31).  Es  erfolgen  jährlich  rund  12.000 
stationäre  Aufnahmen  mit  einer  durchschnittlichen  Aufenthaltsdauer  von  15-20  Tagen  (vgl. 
Aschauer/Kargl et al. 2010: 29f.). Acht von zehn Betroffenen kommen laut Angaben „freiwillig“6 
(ib.).
Seit  der  Gründung des  Kuratoriums für  Psychosoziale  Dienste  (PSD) 1980 gibt  es  auch eine 
umfassende  ambulante  psychiatrische und psychosoziale Versorgung (vgl.  Aschauer/Kargl et al. 
2010:  61f.).  Dazu  zählen  acht  sozialpsychiatrische  Ambulatorien  (SPA),  die  psychiatrische 
Soforthilfe  (24-Stunden-Krisendienst)  und  mehrere  Beratungsstellen  und  Einrichtungen  im 
Bereich Wohnen und Tagesstruktur (ib.). Als Aufgabenschwerpunkte der ambulanten Versorgung 
werden  von  Aschauer,  Kargl  u.a.  Diagnostik,  Behandlung,  Rehabilitation,  Krisenintervention, 
mobile  Dienste,  Umfeldmanagement  sowie  unterstützende  und  beratende  Angebote  für 
Angehörige und das Umfeld der PatientInnen genannt (2010: 62).
Die  unzähligen  weiteren  komplementären Einrichtungen  sind  im Rahmen  dieser  Arbeit  nicht 
erfassbar.  Sie  unterscheiden  sich  nach  Aufgabengebieten  (wie  Wohnen,  Arbeit,  Tagesstruktur, 
Beratung, Selbsthilfe), aber auch nach Größe, Struktur, Ansatz, Leitgedanken etc. Die Publikation 
5  Stand 2010
6 s. Fußnote 3
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„Seelische Gesundheit in Wien“7 oder ihr Vorläufer „Die Wiener Seele in Not“8 sowie die Liste 
anerkannter Einrichtungen9 des Fonds Soziales Wien (FSW)10 helfen einen Überblick zu geben.
Die Komplexität  und Vielfalt  des  Angebots  sowie die  unterschiedlichen Zuständigkeiten  (von 
Bund,  Versicherungen,  Ländern  etc.)  schaffen  einen  hohen Informationsbedarf  für  Nutzer  der 
sozialen Versorgung Wiens (vgl. Wiener Sozialbericht 2010: 47), deren Wissensverteilung in der 
Praxis  aber  häufig  nicht  gegeben  ist,  weshalb  auf  diese  Weise  beachtliche  Lücken  in  der 
psychiatrischen Versorgung Wiens entstehen können.
Die „integrierte Sozialpsychiatrie“ - wie der „neue Wiener Weg“ von Aschauer, Kargl u.a. genannt 
wird - stellt das Gelingen der „Integration psychisch Kranker“ in den Mittelpunkt (2010: 27): „Sie 
[die „psychisch Kranken“] sollen keinesfalls ausgegrenzt werden, sondern in unserer Gesellschaft 
leben können und von ihr akzeptiert und angenommen werden.“ (ib.) In diesem Sinne seien die 
komplementären,  nichtstationären  Versorgungsangebote  als  zusätzlich  geschaffene 
„Integrationshilfen“ (ib.) anzusehen. Meine Arbeit macht sich zum Ziel die  subtil  transportierte 
Ausgrenzung und  weiter  bestehende  strukturelle  Diskriminierung  aufzuzeigen,  die  sich  dem 
(beschriebenen)  integrativen  Bemühen  bei  bestehenden  Ordnungen  und  gleichbleibenden 
Strukturen (wie der Ausgangsbasis „psychisch Kranker“) widersetzt.
Rechtliche Aspekte
Für Situationen in denen Menschen mit  psychiatrischer Diagnose nicht in der Lage sind, ihre 
Angelegenheiten für sich selbst zu regeln, ist eine Sachwalterschaft vorgesehen. Der Sachwalter 
wird  nach  einem  Gerichtsverfahren,  das  beurteilt  für  welche  Angelegenheiten  rechtliche 
Unterstützung  als  notwendig  erachtet  wird, für  bestimmte  Aufgabengebiete  eingesetzt  –  zum 
Beispiel  bei  der  Verwaltung  von  Einkommen  und  Vermögen,  der  Vertretung  vor  Behörden, 
Vertragspartnern etc. (vgl.  Aschauer/Kargl et al. 2010: 121).
Seit  2007 gibt  es  dafür  gesetzlich verankert  auch verschiedene „Vertretungsmodelle“,  wie die 
Vorsorgevollmacht (Auswahl  einer  vertretenden  Vertrauensperson,  die  die  Vorstellungen  der 
Patientin/des  Patienten  realisiert),  die  Sachwalterverfügung (wer  in  einem  solchen  Fall  die 
Sachwalterschaft übernehmen soll) oder die Patientenverfügung (Willenserklärung, die bestimmte 
7 Aschauer/Kargl et al. (2010): Seelische Gesundheit in Wien. Informationen zu psychiatrischen, psychosozialen 
und rechtlichen Angeboten. Magistratsabteilung 24 – Gesundheits- und Sozialplanung
8 Sattelberger et al. (2007): Die Wiener Seele in Not. Einrichtungen und Angebote für Menschen in psychischen 
Krisen. Ein Überblick über die sozialpsychiatrische Landschaft Wiens. Verein FREIRÄUME
9 Zu finden unter:  http://www.fsw.at/downloads/foerderwesen_anerkennung/Anerkannte_Einrichtungen.pdf (letzter 
Zugriff 13.08.12)
10  Der FSW nimmt eine zentrale Stellung bei der Umverteilung von Mitteln ein. Er „fördert“ Einzelpersonen sowie 
Einrichtungen und Projekte nach den Bestimmungen der Förderrichtlinien des FSW, die mit dem Dachverband 
Wiener Sozialeinrichtungen entwickelt wurden (vgl. Aschauer/Kargl et al. 2010: 77)
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medizinische  Behandlungen  ausschließt),  die  aber  allesamt  den  Eingriff  in  sensible 
Lebensbereiche und persönliche Rechte und Entscheidungen nicht verhindern können (ib.).
1.2. Problemstellung
Das oben umrissene  Forschungsfeld  eröffnet  einige  praktische  und politische  Ansätze  für  die 
Probleme  der  Entmachtung,  des  Verlusts  von  Rechten,  Status,  Glaubwürdigkeit,  der 
Marginalisierung, Verzerrung und Verletzung der gelebten Leben und Erfahrungen von Menschen 
mit psychiatrischer Diagnose. Diese Probleme finden sich jedoch auch – oder insbesondere – in 
der  Wissenschaft.  Der/die  „psychisch  Kranke“  ist  ein  Produkt  der  Psychiatrie,  unseres 
vorherrschenden  medizinischen  Glaubenssystems  (vgl.  Hahn/Kleinman  1983:  305).  Dessen 
Etablierung in der Gesellschaftsordnung zieht einen Schweif von Verschiebungen und Problemen 
nach sich, die insbesondere für Betroffene und deren Angehörige spürbar werden. Die Dominanz 
medizinischer  und psychologischer  Ansätze  bleibt  nicht  beschränkt  auf  die  Literatur,  sondern 
kennzeichnet  sich auch durch  ihren  starken  Einfluss  im Alltagsdenken,  -fühlen  und -handeln. 
Problematisch sind nicht die Medizin und die Psychologie an sich, sondern abstrahierende und 
individualisierende  Tendenzen,  die  sich  auch  in  anderen  Wissenschaften  –  die 
Sozialwissenschaften nicht ausgeschlossen – finden (vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 276). 
Die Vorherrschaft, Dominanz und Machtposition dieser Ansätze spiegeln sich jedoch auch in der 
Verteilung der Wissenschaften. Soziale Ansätze zu „Krankheit“ haben einen marginalen Stand. 
Auch  hier,  in  den  Sozialwissenschaften,  tendiert  der  Mainstream  zu  abstrahierenden  und 
individualisierenden Interpretationen (in der Soziologie wäre das zum Beispiel der Zugang über 
„Stigma“,  vgl.  Yang/Kleinman  et  al.  2007:  1531 und in  der  Anthropologie  der  Zugang  über 
definitive Formen von „Kultur“, vgl. Wikan 1991: 289). Was letztlich zu kurz kommt, sind die 
gelebten  Leben  und  die  Erfahrungen  von  Betroffenen,  Angehörigen  und  Teilhabenden. 
Wissenschaftliche Auseinandersetzungen mit (Krankheits-) Erfahrung sind im Massendiskurs nur 
peripher vertreten. Medizinische Konzepte beziehen diesen Aspekt nicht ein.
Im  Wesentlichen  definiere  ich  daher  individualisierende  und  abstrahierende  sowie 
marginalisierende  und  „de-legitimisierende“  (s.  S.  29  in  dieser  Arb.),  entmachtende  Ansätze, 
Analysen und Schlussfolgerungen als „Problem“ – weil sie die Gefahr beinhalten, schädigend auf 
die  individuelle  Gesundheit  von  Körper,  Seele  und  Geist  zu  wirken  und  das  Leben  von 
Betroffenen/Einzelnen  erschweren.  Kleinman  spricht  in  diesem  Zusammenhang  von  der 
„Bedrohung  des  Menschlichen/Humanen“  („threat  to  the  human“,  1997:  332).  Solche 
9
bedrohlichen  und  erschwerenden  Bedingungen  sind  in  den  moralischen  Erfahrungen  von 
Individuen  enthalten,  zeigen  ihre  Auswirkungen  verkörpert  in  diesen  und  formen  hier 
individuelles und kollektives „soziales Leiden“ (s. Kap. 2.3.2.).
1.3. Theoretische, methodische und forschungspraktische 
Ansätze
3.1.1. Theoretische Ansätze
In Anlehnung an das von mir identifizierte Problem ist der theoretische Ansatz meiner Arbeit ein 
erfahrungsnaher.  Es  war  mir  wichtig,  dass  in  der  Praxis  bedeutsame  Elemente,  wie  Gefühl, 
Emotion, Qualität, Bedeutung/Wertempfinden etc., in der Theorie einen Platz finden und dass die 
Vielfältigkeit  und  Lebendigkeit  verletzende  Dualismen  (wie  gesund/krank, 
vernünftig/unvernünftig,  zwanghaft/freiwillig,  Stigmatisierte/r/Stigmatisierende/r,  Opfer/Täter, 
aktiv/passiv etc.) damit aufgehoben werden können. Meiner Arbeit zugrunde liegt ein Ansatz von 
„Krankheit“ und „Gesundheit“  als kulturelle Konstruktionen (vgl. Estroff 1985; Hahn/Kleinman 
1983;  Lachmund/Stollberg  1992;  Silverman  1980;  Ware  1992;  Williams/Collins  2002;  Young 
1980).  Die  dualen  Kategorien  werden  als  ungeeignet  erachtet,  die  gelebten  Realitäten 
wiederzugeben.  Die  individualisierende  Betrachtung  einer  Person  –  abgeschnitten  von  ihrem 
sozialen  Kontext  –  mit  einer  Zuordnung  als  (psychisch)  „krank“  wird  daher  sehr  kritisch 
betrachtet.  Ich  teile  mit  dem  Verein  Windhorse  einen  Ansatz  von  „grundlegender  geistiger 
Gesundheit“11,  nach dem Individuen sinnvoll  auf  ihre Umwelt  und interpersonale  Relevanzen 
reagieren,  wodurch  sich  eine  Unendlichkeit  an  sozialen  Widerstandsformen –  mitunter  in 
„Krankheiten“ unterteilt – ergibt.
Schwerpunkt meines Ansatzes wurden elementare Aspekte des Konzepts zu „social suffering“ von 
Arthur Kleinman, Veena Das und Margaret Lock (1997). Gemeinsam mit weiteren AutorInnen 
beschreiben  sie die  „moralische  Erfahrung“ („moral  experience“)  als  Grundlage  für  das 
Empfinden  von Werten,  „Stigmatisierung“  sowie  den  sozialen  Verlauf  einer  (psychiatrischen) 
„Erkrankung“.  Die  moralische  Erfahrung zeichnet  sich  durch  das  Erleben  von  sozialen 
„Wichtigkeiten“ in lokalen moralischen Welten aus. Kleinman nennt diese „Spitzen“, um die es in 
den Lebenswelten geht, „something at stake“. Grundlage für diese Ansätze ist die Definition von 
Erfahrung als trans- oder interpersonal, das heißt über die Subjektgrenzen hinausgehend, in ihrer 
11 S. www.windhorse.at/hintergrund.html#Menschenbild 
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verbindenden  Form.  Dieser  Ansatz  ist  geeignet  individualisierenden  Tendenzen 
entgegenzuwirken,  und sieht in Krankheitsgeschichten eine Art  „moralischen Kommentar“ zu 
lokalen (sozialen) Lebensbedingungen. Arthur Kleinman, der als bekannter Vertreter des Konzepts 
zu „social  suffering“  gilt,  entwickelte  seine  Ansätze  im  psychiatrischen  Feld  –  in  seiner 
Erfahrungspraxis als Anthropologe und Psychiater. Dadurch ist das Konzept für Forschungsfeld 
und  Problemstellung  sehr  passend;  es  gehört  zu  den  führenden  Ansätzen  der  „Medical 
Anthropology“ im Feld von Psychiatrie und Psychopathologie.
1.3.2. Fragestellung und Begriffe
Die Theorie beeinflusste auch maßgeblich meine Forschungsfrage. Die oben genannten Konzepte 
und Grundlagen spiegeln sich in der Formulierung meiner Fragestellung, die das Verfolgen der 
Anliegen und Wichtigkeiten der Betroffenen in ihren Welten beabsichtigte:
Was ist in den lokalen moralischen Welten von Betroffenen psychiatrischer Diagnosen/
„psychischer Erkrankung“ in Wien am meisten von Bedeutung?
Bei den  „lokalen moralischen Welten“  geht es um die wichtigen (unterscheidbaren, aber nicht 
völlig trennbaren) Lebensbereiche der sozialen Welten der Betroffenen, die sich durch zentrale 
(gelebte)  Werte,  Normen,  Regeln  etc.  kennzeichnen  (z.B.  ein  bestimmtes  Arbeitsplatzsetting, 
religiöse Gemeinschaften, ein Studium, bestimmte soziale Netzwerke, wie Fußballklub, politische 
Vereine etc.). Die lokalen moralischen Welten der begleiteten Betroffenen werden im empirischen 
Teil  definiert.  „Moralisch“ bezieht  sich  dabei  im  Besonderen  auf  die  Existenz  der 
(gelebten/gefühlten) Wertewelt in den konkreten physischen und sozialen Welten.
Der problematische Begriff „psychische Erkrankung“ wird von mir – wo möglich – durch die 
Bezeichnung „Menschen oder Betroffene mit psychiatrischer Diagnose“ ersetzt. Es darf darunter 
vorerst  jene  medizinisch  und  kulturell  abgegrenzte  Personengruppe  verstanden  werden,  die 
(dadurch) ähnliche soziale Leidensthematiken teilt. Ich bleibe durchgehend bei der allgemeinen 
Bezeichnung und gehe nicht auf die spezifischen medizinisch-psychologischen Krankheitsbilder 
ein, um den betroffenen Forschungspersonen nicht zu nahe zu treten und diese zu verletzen. Wenn 
ich den – umgangssprachlich im Wiener Raum verankerten – Begriff „psychische/psychiatrische 
Erkrankung“ verwende, um in dieser Realität zu forschen, wird dieser in erster Linie gebunden an 
den  medizinisch-psychologischen  Diskurs  verstanden:  „Psychiatrisch“  oder  „psychisch“ 
verweisen auf den Kontext der Psychiatrie oder Psychologie und nicht auf die lebendige „Psyche“ 
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des betroffenen Individuums. Um die Vermischung psychiatrischer Entlehnungen (die Fixierungen 
und Verallgemeinerungen darstellen, vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 279) mit  lebendigen 
Personen und gelebten Erfahrungen infrage zu stellen, werden die problematischen Begriffe in 
Anführungsstriche gesetzt. 
Bei differenzierter Betrachtung ermöglicht die Formulierung der Fragestellung jedoch nicht nur, 
auch Angehörige (und „Professionelle12“) als Betroffene hinzuzuzählen, sondern auch all jene, die 
für Augenblicke Interaktionspartner/Teilhabende sind und auf  diese Weise mit  „stigmatisierten 
Konditionen“ (s. Kap. 3.2.3.) in Berührung kommen. Alle „Betroffenen“ zeichnen sich – in ihrer 
jeweiligen Position, Sichtweise und ihrem Fühlen, Denken und Handeln – durch die Bedrohung, 
die stigmatisierten Konditionen auf sie ausüben, aus.
Was  „am meisten von Bedeutung“ ist,  ist daher nicht individuell oder subjektiv zu verstehen, 
sondern als „Conclusio“ der moralischen Erfahrungen in den sozialen, interaktiven „Welten“, in 
denen Menschen mit unterschiedlichen, individuell gelebten Werten aufeinandertreffen.
Orientierungspunkt für die Forschungsfrage waren die Affekte und Emotionen der Interaktion, 
ersichtlich und beobachtbar an „Events von Sprache und Aktion“ („events of speech and action“, 
Sahlins 1985: 153). Besondere Bedeutung hatten dabei  „Konflikte“, die gelebte Werte – durch 
ihre moralisch-emotionale Erscheinungsform – besonders offensichtlich zeigten. „Konflikt“ wird 
in meiner Arbeit nicht unbedingt als (offensichtlicher) „Streit“ verstanden, sondern vor allem als 
Widersprüchlichkeit oder  Unvereinbarkeit von  Werten,  die  sich  nicht  unbedingt  verbal,  aber 
nonverbal,  indirekt  und  subtil  zwischen  Menschen („interpersonal“)  als  auch  im  Individuum 
„alleine“ („intersubjektiv“) abspielen (s. Kap. 3.2.1.).
1.3.3. Methodische und forschungspraktische Ansätze
Meine grundlegende Methode war die  „Feldforschung und teilnehmende Beobachtung“ –  ein 
Charakteristikum  der  kultur-  und  sozialanthropologischen  Disziplin  (vgl.  Amit  2000; 
Coleman/Collins  2006;  Gupta/Ferguson  1997).  Die  Flexibilität  dieser  Forschungsstrategie 
ermöglichte die Intensivierung von Gesprächen und Interviews, wo angebracht.
Um Zugang und Einblick in unterschiedliche psychiatrisch definierte Lebensfelder bemühte ich 
mich seit 2008 – über diverse Teilnahmen an Veranstaltungen, Diskussionsgruppen, trialogischen 
Seminaren, Selbsthilfegruppen etc. (s. Kap. 4.3.1.). Im Jahr 2008 nahm ich auch zwei Stellen im 
psychosozialen Arbeitsbereich an,  darunter meine Tätigkeit  als  „persönliche Assistentin“ beim 
12  Eine übliche, summierende Bezeichnung für beruflich Tätige im psychiatrischen Feld Wiens.
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Verein  GIN.  Von  Jänner  bis  März  2010  sowie  März  bis  April  2010  führte  ich  schließlich 
(hintereinander) zwei  personenzentrierte  Forschungen durch.  Beide Forschungspersonen waren 
Frauen, die langjährige Erfahrung im psychiatrischen und psychosozialen Feld hatten.
Irmi13 begleitete ich bereits seit Jänner 2009 in meiner Tätigkeit als „persönliche Assistentin“. 
Dieses Verhältnis erlaubte eine sehr regelmäßige und dichte teilnehmende Forschung in nahezu 
allen  wesentlichen  sozialen  Lebensbereichen  über  einen  längeren  Zeitraum,  sowie  internen 
Einblick  in  ihre  Betreuungsstrukturen  und  Kontakt  zu  ihren  sozialen  Netzwerken.  Das 
ermöglichte  mir  auch  den  zusätzlichen  Einbezug  dreier  Interviews  mit  Irmis  langjähriger 
Wohnverbundsleiterin als ergänzende Perspektive auf ihr Leben. Die zentrale Forschungsmethode 
blieb aber die teilnehmende Beobachtung. Innerhalb des Forschungszeitraums von neun Wochen 
sammelte  ich  an  siebenundzwanzig  Tagen ebenso  viele  Beobachtungsprotokolle  in  sehr 
unterschiedlichen  Settings.  Dazu  zählen  neben  Irmis  Wohnung,  ihrer  Werkstätte,  begleiteten 
Gruppenaktivitäten  des  Vereins  und  Ähnlichem  vor  allem  zahlreiche  Beobachtungen  von 
Interaktionssituationen  in  Geschäften,  öffentlichen  Verkehrsmitteln,  auf  Märkten  etc.  Für  den 
Blickwinkel  der  Forschungsergebnisse  waren  diese  Welten  und  Irmis  Kontaktpersonen  darin 
(sowie meine Rolle) maßgeblich.
Der Zugang zu Anne14 unterschied sich davon sehr. Ich lernte sie direkt vor ihrem Einstieg in die 
Forschung kennen, wobei diese von ihr nur unter Bedenken angenommen wurde und vereinbarten 
Bedingungen  unterlag.  Anne  wollte  einen  ganz  speziellen  Ausschnitt  aus  ihrem  Leben 
veröffentlichen, der großen Einfluss auf ihr somato-moralisches Befinden und ihre alltäglichen 
Entscheidungen hatte,  den sie als  bedrohlich erlebte und als  ihre zentrale  soziale Problematik 
empfand. Dabei handelt es sich um Annes Eingebundenheit in die Strukturen der Sozialhilfe und 
Psychiatrie und ihre Leidenserfahrungen diesbezüglich. Zentrale Forschungsmethode wurde das 
„narrative Interview“, wobei der Großteil von Annes Erzählungen als „informelle Gespräche“ in 
die Analyse miteinflossen. Begleiten konnte ich Anne an sechs Tagen (zwei bis dreizehn Stunden 
pro  Tag)  –  in  ihrer  Wohnung  sowie  zu  alltäglichen  Besorgungen  in  der  Umgebung.  Annes 
Sichtweise dominierte hier Blickwinkel und Ausschnitt der Forschung.
Das Datenmaterial von Irmi und Anne entstand anhand sogenannter Feldnotizen (Beobachtungs- 
und  Gesprächsprotokolle),  die  ich  nach  Beendigung  der  Forschung  mithilfe  der  qualitativen 
Inhaltsanalyse codierte und auswertete.
13  Name geändert
14  Name geändert
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1.4. Aufbau der Arbeit
Das nachfolgende Kapitel 2 geht auf den Stand der Forschung, in den sich meine Arbeit einbettet, 
ein. Es ist in drei Teile  gegliedert. Der einführende Teil (2.1.) weist auf die Größenordnung der 
unterschiedlichen Humanwissenschaften hin, die sich mit Menschen mit psychiatrischer Diagnose 
in der westlichen Welt auseinandersetzen. Der Stand und Einfluss der „Medical Anthropology“ 
wird  vor  diesem  Hintergrund  angedeutet,  und  es  werden  einige  in  der  Sozialwissenschaft 
historisch  und  interdisziplinär  relevante  AutorInnen  für  dieses  Feld  genannt.  Kapitel  2.2. 
beschäftigt  sich  mit  dem  Fachgebiet  der „Medical  Anthropology“, dessen  Heterogenität, 
Subfeldern und gemeinsamen Grundlagen sowie bedeutsamen AutorInnen der  „Anthropology of 
Psychiatry  and  Psychopathology“,  der  Zuwendung  zur  erfahrungsnahen  Forschung  in  diesem 
Subfeld und der Entwicklung des heute hier sehr verbreiteten Ansatzes von „social suffering“. Im 
letzten  Teilkapitel  (2.3.)  wird  auf  wesentliche  Inhalte  des  erfahrungsnahen  Ansatzes  und  des 
Konzepts von „social suffering“ eingegangen, die Ausgangsbasis für die vorliegende Arbeit sind. 
Dazu zählen das Bewusstsein über den „sozialen Verlauf von Krankheit“ und der Einbezug von 
Krankheitserfahrung  als  „moralischem  Kommentar“ auf  Lebensbedingungen,  die  „De-
Legitimierung“ (von Erfahrung) als Leidensursache sowie das Wissen  um die  „Verstummung“ 
durch Krankheit beziehungsweise Leid und eine Neudefinition von „Resistenzen“.
Kapitel  3  beschäftigt  sich  mit  dem  theoretischen  Ansatz  meiner  Arbeit  und  seinen  drei 
(zusammenhängenden) Schwerpunkten. In Kapitel 3.1. werden die „lokalen moralischen Welten“ 
definiert.  Kapitel  3.2.  setzt  sich  mit  der  Definition  der  „moralischen  Erfahrung“  darin 
auseinander.  Wesentlich  ist  „Erfahrung“ als  intersubjektives  Medium  mit  transpersonaler 
Ausdehnung und transformierenden Eigenschaften (3.2.1.). Das Kapitel 3.2.2. beschäftigt sich in 
weiterer Folge mit der Erläuterung der moralischen Aspekte von „Erfahrung“. Dabei werden diese 
als  „gefühlte Werte“ verstanden und in ihrer ordinären, alltäglichen und subtilen Form betont. 
Außerdem  wird  auf  den  Zusammenhang  mit  „Emotion“ sowie  auf  das  Konzept  von  „core 
values“ hingewiesen. Zuletzt findet sich in diesem zentralen Kapitel ein Hinweis auf „verdeckte  
Werte“ beziehungsweise die Perspektive auf den Mensch als  „divided self with hidden values“. 
Kapitel 3.2.3. schließt an der Definition von „gelebten Werten“ an und erörtert „Stigma“ als das, 
was  diese  bedroht.  Durch  die  Rekonzeptualisierung  von  „Stigma“  mithilfe  des  Konzepts  der 
„moralischen  Erfahrung“  wird  die  Gegenüberstellung  von  „Stigmatisierten  versus 
Stigmatisierenden“ aufgehoben. Der Exkurs in Kapitel 3.2.4. soll helfen, die Problematik noch 
besser  zu  veranschaulichen.  Zu  Hilfe  genommen  werden  Konzepte  zu „sozialem  Kapital“,  
„moralischem  Status“  und „moralischen  Gemeinschaften“.  Das  Kapitel  3.3.  widmet  sich 
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schließlich der Essenz der moralischen Erfahrung, die Joan und Arthur Kleinman mit „something  
at stake“ benennen (1991: 277). Dieses Kapitel bietet neben einer Definition auch ergänzende 
Hilfestellungen  und  Orientierungen  (3.3.1.),  einen  Exkurs  zum  Begriff  „Bedeutung“ (3.3.2.) 
sowie eine Sensibilisierung für die Wahl „praxisnaher Kategorien“ (3.3.3.).
In Kapitel 4 geht es um die angewandten Methoden und den praktischen Ansatz. Die zentrale 
Methode der Kultur- und Sozialanthropologie, die Feldforschung mit teilnehmender Beobachtung, 
die auch meine Arbeit charakterisiert, wird in Kapitel 4.1.1. beschrieben. Dabei wird auch auf die 
Entstehung des Datenmaterials durch sogenannte Feldnotizen hingewiesen. In Kapitel 4.1.2. folgt 
die Beschreibung der ergänzenden narrativen und themenzentrierten Interviews. Als letzter Punkt 
der  Methodik  wird  die  qualitative  Inhaltsanalyse,  an  der  ich  mich  bei  der  Aufbereitung  des 
Datenmaterials  orientierte,  beschrieben.  Das  Kapitel  4.3.  weist  auf  den  forschungspraktischen 
Ansatz  hin.  Es  erläutert  meinen  Zugang  zum  Forschungsfeld  (4.3.1.)  sowie  zu  den 
Forschungspersonen (4.3.2.) und die methodischen Entscheidungen in diesem Zusammenhang.
Das  Kapitel  5,  das  meinen  empirischen  Ergebnissen  gewidmet  ist,  ist  –  angelehnt  an  die 
personenzentrierte  Forschung und Ausarbeitung – in zwei  Teile  gegliedert:  5.1.  Irmi und 5.2. 
Anne. In Kapitel 5.1. erfolgt nach der Personenbeschreibung (5.1.1.) ein Kapitel zu Sprache und 
Kommunikation (5.1.2.), in dem Irmis Ausdrucksformen erläutert werden. Dieses Kapitel, in dem 
ich auf Irmis Selbstgespräche, soziale Reaktionen darauf, Irmis nonverbale Kommunikation und 
die nonverbale Kommunikation verdeckter bis versteckter Werte sowie moralische Kommentare 
zu mir (über Irmi) als Quellen eingehe, soll meine Schlussfolgerungen fundieren und gleichzeitig 
für  marginalisierte  Kommunikationsformen  und  das  Problem  der  „etablierten  Modi  der  
Aufmerksamkeit“ („somatic  modes  of  attention“15)  sensibilisieren.  In  Kapitel  5.1.3.  gehe  ich 
schließlich  auf  die  in  der  Theorie  definierten,  „lokalen  moralischen Welten“ Irmis  ein.  Dazu 
beschreibe ich Irmis Tagesablauf und Wochenrhythmus,  ihre Routen und Routinen.  Außerdem 
führe ich mithilfe einer Tabelle an, an welchen Orten ich Beobachtungen durchführen konnte und 
welche Welten dadurch zentral beleuchtet werden. Das Kapitel 5.1.4., der Hauptteil, widmet sich 
zehn Beispielen aus diesen Beobachtungen in Hinblick auf Wertekonflikte und zentrale soziale 
Relevanzen der lokalen Settings. In Kapitel 5.1.5. wurden die Ergebnisse zusammengefasst und 
Schlussfolgerungen über die Einblicke, die Irmi durch ihr Sein in die lokalen moralischen Welten 
gewährte, angestellt. Anders als bei Irmi erfolgt bei Anne (5.2.) nach der Personenbeschreibung 
(5.2.1.) ein direkter Einstieg in die Definition ihrer lokalen Welten (5.2.2.) und im Folgekapitel 
(5.2.3.)  die  Darstellung  einer  narrativen  Erzählung  zu  den  von  Anne  als  wichtig  erachteten 
15 „Somatic modes of attention“ sind nach Csordas „culturally elaborated ways of attending to and with one's body 
in surroundings that include the imbodied presence of others.“ (1990: 138)
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Themen  und Aspekten  ihrer  moralischen  Erfahrungen  im psychiatrischen  und  psychosozialen 
Lebensfeld. Das Kapitel 5.2.4. diente dazu, Annes Wichtigkeiten zusammenzufassen und sie als 
besorgte Stimme und moralisches Kommentar  zu ihren sozialen Lebensbedingungen und dem 
sozialen Verlauf ihrer verordneten „Erkrankung“ sichtbarer zu machen.
In Kapitel 6, der Conclusio, hebe ich die wesentlichen Ergebnisse hervor und ziehe eine Bilanz in 
Hinblick auf die Eignung von Theorie und Methodik im praktischen Forschungsfeld, sowie die 
eingangs erörterte Problem- und Fragestellung.
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2. Stand der Forschung
2.1. Vorhandene Literatur
Die anthropologischen Ansätze haben in Hinblick auf das Thema „psychiatrische Erkrankung“ 
einen marginalen Stand neben den zwei großen Praxisfeldern Psychiatrie und Psychologie. Die 
Flut  an  medizinischen  und  psychologischen  Auseinandersetzungen  und  ihre  Präferenz 
biologischer  und  individualistischer  Sichtweisen  waren  am  Beginn  meiner  Suche  nach 
interaktionalen,  interpersonalen  und  sozialen  Ansätzen  irritierend  und  erschöpfend. 
Anthropologische Theorien und Methoden gehören auf diesem Gebiet kaum zu den vorherrschend 
definitionsbildenden  Instrumenten.  Um  das  vergleichsweise  kleine  Feld  der  „Medical 
Anthropology“ beziehungsweise der „Anthropology of Experience“ freizulegen, empfahl es sich, 
die Recherche spezifisch sozialwissenschaftlich zu gestalten und zielgerichtete Datenbanken zu 
wählen.
Dennoch hat die „Medical Anthropology“ Bereiche für sich erobert, in denen sie bedeutenden und 
nachhaltigen  Einfluss  hat.  Dazu  lässt  sich  als  Praxisfeld  beispielsweise  die  „transkulturelle 
Psychiatrie“ zählen. Sie beschäftigt sich mit interkulturellen Besonderheiten und Differenzen in 
Krankheitskonzepten  und  Behandlungsansätzen,  um  zum  Beispiel  Therapieerfolge  bei 
MigrantInnen zu gewährleisten (vgl. Wohlfahrt/Zaumseil 2006; Pedrina et. al. 1999). Neben der 
interkulturellen  Vermittlung  der  transkulturellen  Psychiatrie  existieren  diverse  andere 
Spezialgebiete  mit  Einflussfaktor,  die  vor  allem  auf  die  intensive  interdisziplinäre 
Zusammenarbeit  bedeutender  ForscherInnen  oder  auf  die  Arbeiten  mehrgleisig  ausgebildeter 
WissenschaftlerInnen zurückzuführen sind. Einige werde ich im nächsten Kapitel nennen.
Historisch und interdisziplinär bedeutsame AutorInnen
Den Einblick in die sozialwissenschaftlich relevanten Ansätze gaben die zentralen AutorInnen 
zum Teil selbst bei der Positionierung (oder Abgrenzung) ihrer Arbeit. Janis Jenkins (1991: 389) 
erwähnte Gregory Bateson, dessen Werke mir bereits zu Beginn der Recherche aufgefallen waren. 
Bateson  war  Zoologe  und  Anthropologe,  arbeitete  stark  interdisziplinär  und  spielte  für  die 
Weiterentwicklung des Konstrukts der „Schizophrenie“ hinsichtlich sozialer und kommunikativer 
Aspekte  eine  wesentliche  Rolle.  Seine  These  zum „double  bind“ (verstanden  als  paradoxes, 
widersprüchliches Verhalten von Bindungspersonen, vgl. Bateson et al. 1956; Bateson 1972) zu 
Entstehung  und  Verlauf  der  „Schizophrenie“  setzt  an  der  interpersonalen  Verknüpfung  von 
Betroffenem  und  sozialem  Umfeld  an  und  hatte  auch  Einfluss  auf  medizinische  und 
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psychologische  Strömungen.  Einen  ähnlichen  Ansatz  zu  dieser  Zeit  verfolgte  auch  Paul 
Watzlawick, berühmter Vertreter der Kommunikationstheorie, der sich ebenfalls mit Aspekten der 
Kommunikation  bei  „Schizophrenie“  beschäftigte  (vgl.  Watzlawick/Beavin/Jackson 1969).  Als 
bedeutend für die Entwicklung der Betrachtung „psychiatrischer Erkrankungen“ als interaktivem 
Prozess nennt Jenkins (1991: 388) auch Edward Sapir und Harry Stack Sullivan. Sullivan war 
Psychiater  und arbeitete  eng mit  dem Anthropologen Sapir  zusammen.  Die  bereits  genannten 
Autoren  hatten  alle  den  Ansatz  gemeinsam  „psychiatrische  Erkrankungen“  als  interaktive, 
interpersonale Prozesse und weniger als eigenständige, getrennte Einheiten zu sehen (ib.). Sapir, 
Sullivan  und  Bateson  können  auch  als  Vorreiter  der  Sozialforschung  zu  psychiatrischen 
Erkrankungen  der  1950er-  und  60er-Jahre  gelten  und  für  die  historische  Verbindung  der 
Anthropologie mit der Psychiatrie stehen16. Den Beginn der Verbindung der Anthropologie mit 
der Psychiatrie führt  Allan Young (2008: 299) jedoch noch ein Stück weiter  zurück. Er nennt 
W.H.R. Rivers und Kurt Seligman als Vorläufer der Traditionen.
Auf die historischen Werke wird heute für gewöhnlich nicht mehr zurückgegriffen. Es existieren 
bereits Schriften, die deren Material aktueller aufbereiten, und ihr Input lebt in vielen jüngeren 
Auseinandersetzungen weiter. Bis heute relevant sind jedoch die gesellschaftskritischen Schriften 
Michel  Foucaults  und  das  Stigma-Modell  von  Erving  Goffman.  Foucault  zählt  zu  den 
innovativsten Intellektuellen  des  20.  Jahrhunderts  (vgl.  Rabinow/Rose 2003:  viii)  und zu den 
bekanntesten Vertretern der (sog.) „antipsychiatrischen Bewegung“ und dem Zeitgeist der späten 
1960er-, 1970er- und 1980er-Jahre. Das Aufbruchsdenken und die kritischen Stimmen gegenüber 
Psychiatrie  und der  Konstruktion  von „Krankheiten“  teilen  mit  ihm noch eine  Reihe  anderer 
Autoren dieser Zeit (vgl. Franco Basaglia 1971; 1974; Ronald R. Laing 1972; Thomas S. Sasz 
1973; 1974a, 1974b u.a.). Foucaults Werke thematisieren vor allem die Macht der Psychiatrie – 
als Institution, kulturelles System und soziale Ordnung (vgl. Foucault 1976; 1988; 1993; 200517) – 
und sind bis heute Diskussionsvorlage18:
Few writers are more important than Foucault in exposing how, paradoxically, modern affliction is 
promoted by the same institutions – prisons, clinics, madhouses – that the state establishes in order 
to prevent suffering. It is a paradox that still remains potent in such ubiquitous modern institutions as 
disability insurance and welfare payments,  which may often do as much harm as good.  (Morris 
1997: 41f.)
Von den soziologischen Zugängen zeichnet sich einer deutlich von dem Rest ab: das Stigma-
16  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  hervorgehobenen  Autoren  nicht  ausschließlich  und  nicht  alleine  für  die 
Entwicklungen verantwortlich waren. Co-AutorInnen geben für Interessierte einen ersten Anhaltspunkt, um dem 
„Networking“, der Wissensverteilung und den Realitäten der historischen Wissensproduktion zu folgen.
17  Die französischen Originale wurden bereits früher herausgegeben.
18  Wie  zum Beispiel  in  der  philosophischen  Initiative  eines  offenen,  interdisziplinären  Diskussionsforums  zur 
„Psychiatrie der Gegenwart“, abgehalten in regelmäßigen monatlichen Sitzungen im Institut für Wissenschaft und 
Forschung in Wien 2009 und 2010.
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Modell  des  Soziologen  Erving  Goffman  (1963).  Es  zählt  auch  heute  noch  zur  führenden 
Sozialtheorie bei der Erforschung von „Krankheit“  beziehungsweise Krankheitserfahrung (vgl. 
Kleinman/Wang et al. 1995: 1319). In den vergangenen Jahrzehnten wurden diesem Konzept die 
meisten theoretischen und empirischen Forschungen sowie unzählige Auseinandersetzungen und 
unterschiedliche Interpretationen über seine Inhalte gewidmet (vgl. Kleinman 2007: 1524-1528; 
Kleinman/Wang et al.  1995: 1319). Daher existieren heute sowohl individualistische wie auch 
soziale, interpretative, kulturelle etc. Ansätze zu „Stigma“ (ib.). In Kapitel 3.2.3. werde ich auf die 
Kritik an der Mehrheit der Interpretationen eingehen und anführen, warum ich in dieser Arbeit 
nicht davon ausgehe beziehungsweise wie „Stigma“ im Konzept der „moralischen Erfahrung“ 
verstanden werden kann.
2.2. Forschungsinteressen und Entwicklungen der „Medical 
Anthropology“
Die Anthropologie ist heute sehr heterogen und fragmentiert und besteht aus einer Vielzahl von 
Subdisziplinen, die sich zum Teil durch ihre Tendenz zu Anleihen von außerhalb kennzeichnen 
(vgl. Young 2008: 298). Eine dieser Subdisziplinen stellt die „Medical Anthropology“ dar. Jenkins 
und Barrett bezeichnen sie als das am schnellsten wachsende Gebiet innerhalb der Anthropologie 
in Nordamerika und Europa (2004: o.S.). Auch die „Medical Anthropology“ teilt sich heute in 
viele  Subfelder  mit  unterschiedlichen  Spezifikationen,  Perspektiven,  Erkenntnisinteressen  und 
Methodologien (vgl. Hadolt 2004: 10; Young 2008: 298). Sie bieten ein Forum für die meisten 
zeitgenössischen Debatten der Anthropologie und der Humanwissenschaften (vgl. Young 2008: 
298).  Grob  zusammengefasst  beinhaltet  die  „Medical  Anthropology“  die  Forschung  zu 
medizinischen  Institutionen  und  Gesundheitsfürsorge,  die  Erforschung  der  kulturellen 
Konstruktion von „Krankheit“ und die Analyse von Ideen über den Körper, Geburt, Reife, Alter 
und Tod (vgl. Jenkins/Barrett 2004: o.S.).
Die  „Anthropologie  der  Psychiatrie  und  Psychopathologie“ stellt  eines  dieser  Subfelder  der 
„Medical  Anthropology“  dar  (vgl.  Young  2008:  298).  Auch  hier  existiert  eine  Vielzahl  von 
Ansätzen, Herangehensweisen und unterschiedlichen Objekten der Forschung. Oben habe ich als 
Vorläufer ihrer Traditionen bereits Autoren, wie Rivers, Seligman, Bateson, Sullivan oder Sapir 
genannt.  Die  Anthropologie  der  Psychiatrie,  wie  wir  sie  heute  kennen  –  bemüht  um  die 
Verbindung von psychiatrischen Institutionen und Expertenwissen mit Aspekten des Soziallebens, 
individueller und kollektiver Identität und der sozialen Epidemiologie und Phänomenologie von 
„sozialem  Leid“ –  wurzelt,  Young  zufolge,  jedoch  vor  allem  im  Aufbruchsdenken  und  der 
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antipsychiatrischen Bewegung der 1970er-Jahre (2008: 299). Die nachhaltigen Veränderungen19 
und starken Einflüsse bedeutender AutorInnen entwickelten ein neues Fundament für die Ansätze 
der letzten dreißig Jahre.
Geteilte Grundlagen in der „Medical Anthropology“
Trotz ihrer starken Spezialisierung und Fragmentierung zeichnet sich die „Medical Anthropology“ 
vor  allem durch  eine  gemeinsame Sensibilisierung aus,  die  sich  auf  die  leise  Revolution  der 
letzten  Jahrzehnte  bezieht,  in  denen manche Konzepte  zu  Grundlagen und einige  AutorInnen 
besonders relevant wurden (vgl. Young 2008: 299f.). Eines der nennenswertesten Paradigmen ist 
das Konzept von „Embodiment“, bei dem der Körper als essenzieller Bezugspunkt, der „Kultur“ 
oder der „Welt“ gesehen wird. Merleau-Ponty versteht den Körper als „a certain setting in relation 
to the world“ (1962: 303) Csordas definiert diesen Körper als „the subject of culture, or in other 
words as the existential ground of culture“ (1990: 5) und im Körper sieht er „the world from the 
beginning.“  (1990:  9)  Für  Bourdieu  ist  dieser  “socially  informed  body  […]  the  principle 
generating  and  unifying  all  practices“  (1977:  124).  „Embodiment“  ist  als  Paradigma  in  der 
„Medical  Anthropology“ weit  verbreitet  und stellt  auch  für  die  theoretischen Konzepte dieser 
Arbeit eine wesentliche Grundlage dar.
In der Anthropologie der Psychiatrie und Psychopathologie wurde lange Zeit mit dem Konzept 
von „disease-illness-sickness“ gearbeitet. „Disease“, verstanden nach Hahn und Kleinman (1983) 
als Pathologie der biomedizinischen PraktikerInnen, und „illness“, verstanden als Pathologie der 
PatientInnen;  „sickness“,  verstanden  als  Sozialisierungsprozess,  bei  dem  bei  Young 
Machtstrukturen  und  die  Produktivität von  medizinischen  Diskursen  im  Vordergrund  stehen 
(1982:  270).  Hahn  brachte  schließlich  den  Begriff „suffering“ in  die  Diskussion  ein  (vgl. 
Hahn/Gaines 1985). Nach einer Überarbeitung der individualistischen Tendenzen von „suffering“ 
durch Margaret  Lock,  Veena Das und Arthur  Keinman (1997) setzte  sich deren Konzept  von 
„social suffering“ durch. „Sickness“ und „distress“ wurden zu Elementen in einer Konstellation 
von sozialen und historisch determinierten „Miseren“ (vgl. Young 2008: 300).
Als  charakteristisch  für  das  Feld  der  „Medical  Anthropology“  gilt  auch  das  Verständnis  von 
„Krankheit“  als  „sozialer  Konstruktion“ (vgl.  Lachmund/Stollberg  1992)  sowie  die  kritische 
Auseinandersetzung mit der Biomedizin als dominantem „westlichen20“, soziokulturellen System 
19 Heinz (2002) gibt einen Überblick über die historischen Veränderungen am Beispiel des „Schizophrenie“-
Konzepts.
20 Der Begriff „westlich“ wird in den herangezogenen Quellen ( Hahn/Kleinman 1983; Kleinman 1997; Kleinman/
Wang et al. 1995) meist unter Anführungsstrichen verwendet. Er stellt eine umstrittene Kategorie dar, mit der 
grobe Vereinfachungen und Unterscheidungen in Bezug auf ein Definitionsgegenüber getroffen werden (vgl. Hall 
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und  Glaubensgrundlage  (vgl.  Hahn/Kleinman  1983:  305).  Von  Hahn  und  Kleinman  kritisch 
betrachtet wird die „dominance of the voice of medicine over the voice of the life world“ (1983: 
325). Kleinman spricht von der Verzerrung des Weltbildes durch den Begriff „mental disorder“ 
(2008: 111). Die medizinischen Kategorien würden dem medizinischen Diskurs viel näher stehen 
als  der  gelebten  Erfahrung.  Seiner  Meinung  nach  wäre  somit  die  Bezeichnung  „medical  
disorder“ (ib.)  angemessener.  Die  Verschiebung  von  realen  Lebenswelten  und  die 
Konstruktion(en) eines irrealen Weltbildes dürfen als Mitbedingung der Medikalisierung, die zum 
Leid  von  Individuen  beitragen,  verstanden  werden  und  gelten  als  geteilte  Annahme  in  der 
Anthropologie der Psychiatrie (ib.).
Bedeutende AutorInnen und Themenfelder der Anthropologie der Psychiatrie
Zu den bedeutendsten AutorInnen der letzten Jahre und Jahrzehnte im Feld der Anthropologie von 
Psychiatrie und Psychopathologie zählt Allan Young, Arthur Kleinman, Roland Littlewood, Rob 
Barrett  und  Laurence  Kirmayer  (vgl.  Young  2008:  300).  Weiters  möchte  ich  aber  auch  die 
Autorinnen Janis Jenkins, Els  van Dongen, Sue Estroff,  Veena Das und Margaret  Lock als in 
diesem Feld sehr bedeutsam nennen. Alle WissenschaftlerInnen arbeite(t)en und/oder forsch(t)en 
als PsychiaterInnen und/oder AnthropologInnen in der psychiatrischen Praxis.
Kleinman  zählt  zu  den  weit  verbreiteten  Autoren  der  „Medical  Anthropology“  in  diesem 
Fachgebiet. Er widmet sich vor allem der „Krankheitserfahrung“ als marginalisiertem Aspekt in 
der  Psychiatrie  und der Entstehung von (sozialem)  „Leid“ durch medizinische Diskurse (vgl. 
Kleinman 1991; 1997; 1981). Die soziale Konstruktion von Krankheit und die „Delegitimation“ 
der (Krankheits-) Erfahrung dürfen zu den besonders häufig und in unterschiedlichen kulturellen 
Kontexten untersuchten Themen der gegenwärtigen Anthropologie der Psychiatrie gezählt werden 
(vgl. Ware 1992).
Allan  Young  gehört  ebenso  zu  den  besonders  einflussreichen  Vertretern  der  „Medical 
Anthropology“  im  psychiatrischen  Feld.  Seine  Werke  sensibilisieren  insbesondere  für  die 
Machtproduktionen in medizinischen Diskursen (vgl. Young 1980; 1993).
Viele  Forschungen  fokussieren  auf  das  klinische  Setting  und/oder  die  Entstehung  von 
Konstruktionen  in/aus  diesen  Erfahrungen.  Van  Dongen  thematisierte  beispielsweise  Ansehen, 
Status und  soziale  Beziehungen in  psychiatrischen  Institutionen  (2001)  oder 
Fremdheit/Andersartigkeit im institutionellen Setting (1998).  Einen ähnlichen Ansatz  verfolgte 
Estroff (1985) mit ihrer Studie zur Konstruktion von Verrücktheit („Making it crazy“), in der sie 
psychiatrische PatientInnen begleitete. Littlewood verfasste eine Vielzahl an Publikationen, die 
1994: 137-143). Die Problematik ergibt sich durch die Angewiesenheit auf „schnelle Verallgemeinerungen“, die 
jedoch komplexe Vorstellungen repräsentieren und keine einfache oder einzige Bedeutung (s. Kap.  3.3.2.) haben 
(vgl. Hall 1994: 137).
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seinen  Arbeitsbereich,  den  Bereich  der  klinischen  Psychiatrie  thematisieren;  unter  anderem 
hinterfragt er die „Kultur“ der Psychiatrie (1996).
Neben den kritischen Zugängen zu Medizin, Psychiatrie, Wissenschaft und Gesellschaft, wie sie 
auch die „Critical Medical Anthropology“ verfolgt und den Forschungen im klinischen Setting 
gibt  es  auch  Ansätze,  die  sich  primär  den  alltäglichen  Leben  Betroffener  widmen.  Wie  bei 
Kleinman stehen hier erfahrungsnahe Ansätze im Vordergrund. Van Dongen widmet sich zum 
Beispiel  alltäglichen Praktiken in Zeiten von „Krankheit“ und Leid (2008) sowie Bedeutungen 
von „Raum“ und  „Zeit“ bei  Langzeitbetroffenen  (1997).  Gemeinsam  mit  Ruth  Kutalek 
untersucht  sie  in  einem  Sammelband  auch  die  Phänomene  von  „Nähe“ („proximity“)  und 
„Distanz“ („distance“) in  menschlicher  Not  (vgl.  Van Dongen/Kutalek  2007).  Auch  „Arbeit“ 
wird von Van Dongen (1996) als Faktor für Status und Lebensqualität mit seinem Einfluss auf die 
Selbstachtung  hinterfragt.  Van  Dongen  kann  mit  ihren  Studien  zu  einer  der  gegenwärtig 
bedeutendsten europäischen Vertreterinnen der Anthropologie der Psychiatrie gezählt werden.
Ein  spezielles,  zentrales  Thema  untersucht  auch  Warin  (2000):  die  Krankheitserfahrung  des 
„Verlusts  der  Privatsphäre“  (wie  z.B.  Stimmenhören,  paranoide  Angstvorstellungen,  etc.)  in 
Hinblick auf deren Verbindung mit kulturellen Konzepten im Alltag.
Die Verbindung zwischen Kultur und Erfahrung wird auch bei Jenkins und Barrett (2004) in deren 
Sammelband  betont.  „Schizophrenie“  wird  von  ihnen  als  Paradigmenfall  gesehen,  um 
fundamentale menschliche Prozesse zu verstehen. Der besonderen Bedeutung von „Emotion“ als 
Element  der  Krankheitserfahrung,  Subjektivität  und Sozialität  wird nicht  nur  in  diesem Werk 
Rechnung getragen (vgl. Jenkins 1991; Kleinman 1991; Wikan 1991). Eine Auseinandersetzung 
zur Bedeutung von „Emotion“ bei der Krankheitserfahrung liefern auch Guarnaccia, Rivera u.a. 
(1996)  am  Beispiel  von  „Nervenattacken“ („ataques  de  nervios“),  einer  verbreiteten 
Krankheitserscheinung in Puerto Rico.
„Emotionen“ beim „Gegenüber“,  den Interaktionspersonen, werden spärlicher untersucht.  Der 
Fokus  auf  Reaktionen,  Haltungen  oder  Meinungen  von  Teilhabenden  ist  zwar  ebenfalls  von 
Interesse, jedoch als Ansatz weniger verbreitet und war mehr im Feld der Sozialpsychiatrie (vgl. 
Angermayer/Holzinger/Matschinger 2009; Lauber/Nordt et al. 2006; Schomerus/Matschinger et 
al.  2006) und transkulturellen Psychiatrie  (vgl.  Broch 2001) zu finden.  Broch identifizierte in 
seiner  empirischen  Studie  in  Indonesien  auch  verschiedene  somato-moralisch-emotionale 
Aspekte, darunter  „craziness as entertainment“ (2001: 279f.). Auch „Angst“ und „Bedrohung“ 
als  Reaktionsformen  werden  von  mehreren  (sozialpsychiatrischen)  Studien  behandelt  (vgl. 
Schnittker 2000; Phelan/Link 2004).
Ein  (weiteres)  wesentliches  Schwerpunktinteresse  der  „Medical  Anthropology“  im  Feld  der 
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Psychiatrie  und erfahrungsnaher  Forschung stellt  die  Auseinandersetzung mit  den  „narrativen 
Erzählungen“ als  häufigen  Quellen  und  Zugang  zur  Krankheitserfahrung  dar.  Van  Dongen 
bezeichnet sie als  „walking stories“ und untersucht diese im Hinblick auf deren manipulative 
Macht  (2003)  und  ihre  „Arbeit  mit  Kultur“  (2002).  Bei  Kleinman  (1988)  werden  sie  –  als 
„moralische  Kommentare“ verstanden  –  zu  individuellen  Spiegeln  zeitgenössischer 
Lebensbedingungen  und  moralischer  Erinnerungen.  Estroff  (2004)  widmet  sich  speziell  den 
Aspekten von Politik und Poesie in Erzählungen von Betroffenen. 
Weiters  haben  innerhalb der  Auseinandersetzung  mit  narrativen  Erzählungen  Grundlagen  der 
Symbolik  und  hier  insbesondere  das  Phänomen  der  „Metapher“ besondere  Aufmerksamkeit 
bekommen. Mehrere Autoren setzen sich mit symbolischen Prozessen im täglichen Leben und der 
Metapher als alltäglicher, bedeutsamer Repräsentation der Krankheitserfahrung auseinander (vgl. 
Kirmayer 1992; Merten/Schwartz 1982).
Zuletzt möchte ich noch einen historischen Zugang beifügen. Lachmund und Stollberg (1995) 
untersuchten  „Krankheit“  und  Medizin  im  Spiegel  von  Autobiografien  der  letzten  beiden 
Jahrhunderte.  Ihr  Werk  zeigt  die  Zusammenhänge  mit  historischen  Lebensbedingungen  und 
historischem  Wandel  auf  und  führt  die  Wahrnehmung  von  „Krankheit“  und  die  Art  ihrer 
Bewältigung ebenso auf den milieuspezifischen Habitus und die sozioökonomischen Ressourcen 
wie  auf  den  medizinischen  Diskurs  ihrer  Zeit  zurück.  Dabei  stellen  die  Autoren  jedoch eine 
zunehmende Relevanz der Medizin und Rezeption medizinischen Wissens durch Laien fest (vgl. 
Lachmund/Stollberg 1995: 221-225).
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2.3. „Anthropology of Experience“ und „social suffering“
Die  anthropologischen  ForscherInnen  setzen  sich  durchgehend  kritisch  mit  Medizin  als 
soziokulturellem System und mit dem biologischen Reduktionismus der Biomedizin auseinander. 
Als Alternative zu den reduktionistischen Ansätzen entwickelten sich Ansätze, die die Wurzeln 
der psychiatrischen Erkrankungen in Problemen von Aktion und Intentionalität verstehen (vgl. 
Kirmayer/Young 1999: 451). Diese Ansätze privilegieren die Krankheitserfahrung.
2.3.1. Der erfahrungsnahe Ansatz: „Anthropology of Experience“
Das Ziel der „Anthropology of Experience“ ist es, der gelebten Erfahrung von Betroffenen so 
dicht wie möglich zu folgen, um deren Authentizität zu bewahren und diese möglichst nicht zu 
verfälschen (vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 293). Sie stützt sich dabei auf die Orientierung 
an  „Erfahrung“  und  erfahrungsnahen  Kategorien  und  versucht  die  Einordnung  in  abstrakte 
Konzepte zu vermeiden. Zu berücksichtigen ist jedoch, dass – auch bei den besten Absichten und 
größter  Mühe  –  die  Interpretation  und  professionelle  Transformation  von  „Erfahrung“ 
Problemstellen  bleiben.  Schwierig  ist  die  Ausschnitthaftigkeit der  Interpretation:  Die 
Krankheitserfahrung  wird  in  einem bestimmten  Moment  „eingefroren“  und  kreiert  damit  die 
Illusion der Abgeschlossenheit  beziehungsweise Dauerhaftigkeit  und Kohärenz (vgl. Kleinman 
A./Kleinman J.  1991:  279). Die Wirklichkeit  ist  nicht  nur  viel  komplexer,  sondern beinhaltet 
immer auch  Unsicherheit und  Unordnung (vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 280). Joan und 
Arthur Kleinman kritisieren an diesem Punkt nicht nur die Biomedizin mit ihren pathologischen 
Interpretationen, sondern ebenso anthropologische Tendenzen, die gerne „kulturelle Archetypen“ 
und „definitive Formen“ kreieren würden (1991: 279): 
By alienating the illness from what  is  at  stake for  particular  individuals in particular  situations, 
cultural analysis creates an inhuman reality every bit as artificial as the pathologist’s disease entity. 
If  there  is  no  purely  “natural”  course  of  disease,  there  also  can  be  no  purely  “cultural” 
symptomatology. (1991: 280)
Moore  bezeichnet  die  Annahmen  über  „natürliche“  oder  „kulturelle“  Krankheitsverläufe  als 
„ideologischen Totalismus“ („ideological totalism“, 1987: 730). Die Suche nach Kohärenz und 
geordneten, offiziellen Bedeutungen würde die multiplen Versionen in den Hintergrund drängen:
Immense social effort goes into attaching orderly “official” meanings to action and communication. 
But  as  played  out  in  events  those official  meanings  can often be seen  to  have  ambiguous  and 
contradictory counterparts attached to them. The juxtaposition in events of competing and contrary 
ideas, and of actions having contradictory consequences, is the circumstance that requires inspection 
and analysis. (Moore 1987: 735)
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Die Darstellung von konkurrierenden und gegensätzlichen Ideen und widersprüchlichem Handeln 
und seinen  Konsequenzen ist,  laut  Moore,  der  Umstand,  der  die  eigentliche  Aufmerksamkeit 
verdient. Auch Unni Wikan kritisiert den Begriff  „Kultur“ im Zusammenhang mit der Kreation 
von  Ordnung  und  Harmonie  (1991:  289).  „Kultur“  könne,  Wikan  zufolge,  nur  in  den 
kontinuierlich auftauchenden Kreationen des sozialen Lebens verstanden werden: 
[I]f we may speak of 'a culture' at all, it lives 'in the emergent creations and evanescent structures of 
ongoing social life' and is constructed by us as anthropologists 'from situal shreds and patches'.“ 
(1991: 291) 
Meine  Arbeit  folgt  diesen  Aufforderungen  folgen  und  fokussiert  die  widersprüchlichen 
alltäglichen Formen des sozialen Lebens.
In Zusammenhang mit diesem Problem sehen Joan und Arthur Kleinman auch die Konsequenzen 
der  psychiatrischen  Transformation.  Ihrer  Erfahrung  nach  findet  durch  die  Transformation  in 
kontextlose Krankheitskategorien eine  „Delegitimation“  (s. S. 39 in dieser Arb.) statt,  die die 
Krankheitserfahrung und insbesondere den Aspekt des Leidens seiner moralischen, sozialen und 
politischen Berechtigung beraubt (vgl.  Kleinman A./Kleinman J.  1991:  275f).  Die AutorInnen 
halten das „moralische Kommentar“ (s. S. 30 in dieser Arb.) auf Lebensbedingungen, das sich im 
Leid verbirgt, jedoch für eine fundamentale existentielle Qualität von Krankheit (vgl. Kleinman A. 
/Kleinman J. 1991: 276) und die Verzerrung dieser Realitäten als wiederum Leid hervorrufend 
(vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 275). Erfahrungsdistanzierte Analysen beinhalten laut Joan 
und Arthur Kleinman grundsätzlich das Risiko, menschliche Verfassungen und Bedingungen zu 
„de-legitimisieren“ (1991: 276). Um dieser entmenschlichenden professionellen Dekonstruktion 
(„dehumanizing professional  deconstruction“)  entgegenzusteuern,  plädieren die  AutorInnen für 
ihren Ansatz der „Anthropology of Experience“ (ib.).  Auf deren zentrale Elemente werde ich in 
Kapitel 3 ausführlich eingehen. „Erfahrung“ definiert sich dort vor allem über ihren mediativen 
Charakter  –  die  Verbindung,  die  sie  zwischen  sozialen  Lebensbedingungen  und  subjektiven 
Anliegen  herstellt.  Die  soziale  Essenz  der  Erfahrung  ist  das  Herzstück  dieses  theoretischen 
Ansatzes und auch der Ansatzpunkt für das Konzept von „social suffering“.
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2.3.2. Soziales Leid – „social suffering“
Joan und Arthur Kleinman definieren „suffering“ folgendermaßen:
Suffering can be defined from the historical and cross-cultural record as a universal aspect of human 
experience in  which  individuals  and groups  have  to  undergo  or  bear  certain  forms  of  burdens, 
troubles and serious wounds to the body and the spirit that can be grouped into a variety of forms. 
(1991: 280)
„Psychiatrische Erkrankungen“ zählen Joan und Arthur Kleinman zu den routinisierten Formen 
von Leiden (1991: 280). Die AutorInnen verstehen die „Bürde, Probleme und Verletzungen“, die 
sie als Leiden definieren, als essenzielle, grundlegende Dimension menschlicher Erfahrung. Sie 
halten  Leiden für  einen  existenziellen  Teilbereich  des  Lebens,  der  die  lokalen  sozialen 
Konstruktionen  und  Bedeutungen  wiedergibt.  Dessen  Besonderheit  sehen  Joan  und  Arthur 
Kleinman darin,  dass  Leiden die  sozialen Wurzeln und den sozialen Verlauf  von „Krankheit“ 
repräsentiert  (1991:  294).  Aus  diesem  Grund  machen  die  AutorInnen  es  zum  Fokus  ihrer 
„Anthropology of Experience“ (ib.).
Der soziale Verlauf von „Krankheit“ („social course of illness“)
Kleinman, Wang u.a. bringen diesen Begriff ein, um gegenüber der biomedizinischen Auffassung 
eines „natürlichen“ Verlaufs von „Krankheit“ einen Kontrast zu malen (1995: 1328). Die Idee 
eines „sozialen Verlaufs von 'Krankheit'“, einer sozialen „Krankheitsgeschichte“, ist dabei jedoch 
nicht  als  Widerspruch  zu  biologischen  Aktivitäten  und  der  Interaktion  von  sozialen  mit 
biologischen Prozessen konzipiert (ib.). Der „soziale Verlauf von 'Krankheit'“ ermöglicht es, die 
Entwicklung  der  „Krankheit“  in  einem  lokalen  Kontext  einzubeziehen,  welche  bei  der  rein 
pathologischen  Perspektive  ausgeschlossen  bleibe  (ib.).  In  dem lokalen  Kontext  beeinflussen 
ökonomische, moralische und sozial-institutionelle Machtfaktoren die lebendige Erfahrung von 
„Krankheit“, Behandlung und deren soziale Konsequenzen (ib.). Der Begriff  „sozialer Verlauf“ 
statt  oder  zusätzlich  zum  „natürlichen“  Verlauf  von  „Krankheit“  beleuchtet  so  genau  jene 
essenziellen  Dimensionen  von  „Krankheit“,  die  üblicherweise  in  den  Hintergrund  treten.  Zu 
berücksichtigen ist, dass von diesem „sozialen Verlauf von 'Krankheit'“ ebenso viele verschiedene 
Variationen existieren, wie es soziale Biografien gibt (ib.).
Eine der bedeutendsten Auswirkungen dieser anthropologischen Perspektive ist die Veränderung 
von  „pathologischem  Verhalten“ an  sich:  Die  Ausrichtung  gesteht  Betroffenen  Sinn  in  den 
kulturellen  und  persönlichen  Entscheidungen  zu,  die  herkömmliche  Modelle  als  irrational, 
ignorant etc. bewerten (vgl. Kleinman/Wang et al. 1995: 1321). Aus den Studien von Kleinman, 
Wang u.a. geht hervor, dass sich PatientInnen und Familien selbst entscheiden, was sie tun (1995: 
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1324). Um die  Betroffenen in  ihren  abweichenden Entscheidungen von der  biomedizinischen 
Norm zu verstehen, weisen die AutorInnen auf deren Erfahrungen hin, die eng mit ihren lokalen 
Welten  verbunden  sind.  Das  Modell  erklärt  die  „lokalen  Welten“  (s.  Kap.  3.1.) –  in  denen 
PatientInnen  und  Familien  in  täglichen  sozialen  Aktivitäten  beschäftigt  sind  –  zum  einzig 
stichhaltigen Bezugsrahmen für das Verständnis von „Krankheit“ und Behandlung. Der Verlauf 
einer „Erkrankung“ wäre genauso durch das, was für die TeilhaberInnen  „von Bedeutung“ („at 
stake“) ist, wie durch biologische Faktoren beeinflusst (vgl. Kleinman/Wang et al. 1995: 1321). 
Die kontinuierlichen Interaktionen zwischen beiden Prozessen würden dann über die Zeit hinweg 
die „lokale Ontologie von Krankheit“ kreieren (ib.).
Dominante „westliche“ vs. anthropologische Sicht auf „Leiden“
Kleinman zufolge stellt sich nie die Frage,  ob Menschen leiden, sondern  wie sie es tun (1997: 
331).  „Leiden“ als  Realität  und  „way  of  life“  widerspricht  jedoch  den „westlichen“21 
Populärvorstellungen.  Biomedizinische  Bewertungen spielen  eine  ausschlaggebende Rolle  und 
erschweren  die  Akzeptanz  von  Krankheit,  Leid  und  Tod  (vgl.  Kleinman  1997:  330).  Die 
Verzerrung von gelebten Realitäten hat Leidenskonsequenzen zur Folge. Beispielsweise verstärkt 
die  Vorstellung einer  Welt  ohne Schmerz Ideen von persönlicher  Verantwortung für Leid und 
erschwert  damit  die  soziale  Bürde des Einzelnen (vgl.  Kleinman A./Kleinman J.  1991:  291f). 
Dieses „victim blaming“22, wie Lachmund und Stollberg (1992: 217) es nennen, ist permanente 
begleitende Gefahr  in  der  zeitgenössischen „westlichen“  Welt.  Der  beschriebenen dominanten 
Perspektive  auf  „Leiden“ liegt,  Kleinman,  Wang u.a.  zufolge,  eine  elementare  „westliche“ 
Tradition zugrunde, die subjektive Gefühle des betroffenen Individuums als isoliert betrachtet: 
[In western literature] the paradigmatic locus of suffering is the private space of the person with the 
problem. (1995: 1325) 
Diese Sichtweise unterstützt die Auffassung von „Leiden“ als Problem einer einzelnen Person, die 
ihre Bürde alleine trägt (ib.). Im Gegensatz dazu würden AnthropologInnen in „Leiden“ weit mehr 
als die Subjektivität der leidenden Person sehen (ib.). Kleinman zählt zum individuellen Level 
auch jenes der kulturellen Repräsentation, der transpersonalen Erfahrung und das „Embodiement“ 
von kollektiver Erinnerung hinzu (1997: 317) und schließt daraus, dass „Leiden“ „sozial sein“ 
bedeutet: „[O]ne can speak of suffering as being social.“ (ib.) 
“Leiden” wird  also  vor  allem als  gemeinsame und  geteilte Erfahrung  gesehen,  die  über  die 
Subjektgrenzen  hinaus  im  transpersonalen  Raum  zu  Hause  ist  und  die  menschlichen 
21 s. Fußnote 17
22  „Victiom  blaming“  bedeutet  nach  Lachmund  und  Stollberg,  dass  „der  Patient für  strukturelle  Probleme 
individuell verantwortlich gemacht wird.“ (1992: 217)
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Lebensbedingungen auf individueller  und kollektiver Ebene widerspiegelt. Kleinman, Wang u.a. 
belegen  dies  durch  ihren  Nachweis  von  „Leiden“ als  „gemeinsame  Erfahrung  aller 
Nahestehenden“ (1995:  1325)  und  durch  Kleinmans Hinweis  auf  „Leiden“ als  „kollektive 
Erfahrung“ (1997: 325). Mit Letzterem sind zum Beispiel „kollektive Traumata“ – Formen von 
kollektiver Erinnerung und sozialen Wunden – gemeint (ib.). Die „Verbundenheit“ von Schmerz, 
Sorge oder anderen Erfahrungen kommt laut Kleinman,  Wang u.a.  durch den intersubjektiven 
Charakter von Erfahrung zustande,  der auch „Leiden“ im interpersonalen Raum verortet  (vgl. 
Kleinman/Wang et al. 1995: 1325). Hier sehen die AutorInnen die Verbindung von moralischem 
Status  mit  physischem  Status,  Familie  mit  betroffener  Person  und  sozialen  Netzwerken  mit 
neuralen Netzwerken (ib.). Zu beachten ist, dass die Tatsache der Vernetzung von sozialem Leiden 
jedoch nicht dem unterschiedlichen Erleben der Teilhabenden widerspricht (ib.).
Ursachen für soziales Leid
Kleinman sieht die Ursachen für „soziales Leid“ auf drei Ebenen:
1. „Leiden“  durch  die  oben  angesprochenen  transpersonalen  Verbindungen  in  sozialen 
Beziehungen –  wie bei Familienangehörigen,
2. „Leiden“ durch  die  moralische  Leitung  der  sozialen  Konstruktionen  und  kulturellen 
Modelle (z.B. verkörperte kulturelle Bewertungen) sowie
3. „Leiden“ durch  die  Auswirkungen  mächtiger  Diskurse,  die  die  Krankheitserfahrung 
transformieren (1997: 320f).
Zum dritten  Punkt  gehört  die  professionelle  Einordnung  von Leidensformen in  bürokratische 
Kategorien  und Objekte  technischer  Behandlungsformen,  wie es  in  der  biomedizinischen und 
psychiatrischen  Praxis  üblich  ist  (vgl.  Kleinman  1997:  321).  Diese  Ordnungen  können  Leid 
verursachen,  indem sie  „gegen das  Menschliche“  wirken  (vgl.  Kleinman 1997:  333).  Soziale 
Gewalt  sei  imstande,  Verbindungen  und  Körper  zu  „brechen“,  beispielsweise  indem  soziale 
Institutionen auf autorisierte Kategorien mit Unterstützung antworten und andere unterschiedlich 
behandeln,  ablehnen oder  leugnen (vgl.  Kleinman 1997:  321) –  also  „de-legitimieren“  (s.u.).  
Soziale  Institutionen  sind  daher  aus  dem  Leidensprozess  nicht  auszuschließen,  sondern 
Bestandteil dessen (ib.): 
Social suffering results from what political, economic and institutional power does to people and, 
reciprocally,  from how these forms of power themselves influence responses to social problems. 
(Kleinman/Das/Lock 1997: ix)
Zwischen den kollektiven Bedeutungen, transpersonalen Erfahrungen, der Subjektivität und den 
historischen,  politisch-ökonomischen  und  sozialen  Strukturen  existieren  Beziehungen  (vgl. 
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Kleinman 1997: 323). Die Konstruktion und das Erleben von Leid sowie auch die Repräsentation 
von Leid (z.B. Leiden in den Medien) unterliegen damit auch den historischen Bedingungen und 
dem historischem Wandel (vgl. Kleinman 1997: 322). Veränderungen gesellschaftlicher Praktiken 
transformieren  so  auch  die  Möglichkeiten  des  „In-der-Welt-Seins“  (vgl.  Kleinman/Das/Lock 
1997:  xii).  Als Beispiel  für die mächtigen Regulative politischer  und professioneller  Prozesse 
unserer Zeit nennen Kleinman, Das und Lock die „Medikalisierung“:
Medicine is a powerful bureaucratic transformer of the existential, the moral, the aesthetic, even the 
religious sides of suffering. (1997: xx)
Bei der Umwandlung von Normen in „Normalitäten“ (sowie in „Pathologien“) handle es sich um 
mächtige (soziale) Transformationsprozesse (vgl. Kleinman/Das/Lock 1997: xif.). Moore weist 
darauf hin, dass eine zeitgemäße Ethnografie nicht ohne Aufmerksamkeit auf die größeren 
prozessualen Verwicklungen des lokalen Moments möglich ist (1987: 735). Ein prozessualer 
Ansatz sieht nicht nur die Vergangenheit in der Gegenwart, sondern auch diesen „Hintergrund“ in 
den gegenwärtigen Aktionen mitberücksichtigt (vgl. Moore 1987: 727).
„Delegitimation“ und deren Folgen
Der  Begriff „delegitimation“ ist  bei  Kleinman  sehr  zentral.  Er  bezeichnet  damit  einen 
wesentlichen Faktor für soziales Leid, der beim Konzept von „social suffering“ im Vordergrund 
steht.  Mit  „delegitimation“ ist  die  Untergrabung  oder  Infragestellung  von  Rechten, 
Berechtigungen und Rechtmäßigkeiten gemeint, wodurch dieser Begriff „Diskriminierung“ und 
„Stigmatisierung“ bedeutend nahe steht (vgl. Kleinman/Wang et al. 1995: 1328). Dieser Entzug 
von essenziellen Rechten ist  imstande, das betroffene Individuum beziehungsweise auch seine 
Angehörigen, aus sozialen Bereichen zu entheben und deren „symbolisches Kapital“ sowie deren 
essenziellen „sozialen Status“ (s. Kap. 3.2.4.) zu mindern.  Die somato-moralischen Folgen der 
„delegitimation“ beschreiben  Joan  und  Arthur  Kleinman  als  Verlust  von Selbstwert, 
Selbstvertrauen  und  der  „normalen“  (Entwicklungs-)  Möglichkeiten  und  Beziehungen  (1991: 
283). Auf der Ebene der soziosomatischen Prozesse können sich Verletzungen manifestieren, die 
auch  keine  Möglichkeit  einer  öffentlichen  oder  privaten  Artikulation  bieten (ib.). 
„Delegitimation“ steht in enger Verbindung zur „Verstummung“ durch soziales Leid (vgl. Morris 
1997: 28).  Die Unkommunizierbarkeit von Schmerz und dessen Tendenz, Leidende zu isolieren, 
sowie  von kulturellen  Ressourcen,  insbesondere  der  Ressource  der  Sprache,  zu  trennen,  sind 
besonders wichtig zu beachten (vgl. Kleinman/Das/Lock 1997: xiii).
Morris weist in dem Zusammenhang auch darauf hin, dass Stimmen immer in Dialogen existieren 
(auch  bei  gedanklicher  Kommunikation  sowie  bei  „Selbstgesprächen“),  die  sie  mit  anderen 
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Stimmen, Sprechern, moralischen Standpunkten etc. verbinden:
Voices are never simply the medium of individual speech. […] individual voices are always engaged 
in (often unnoticed) dialogue that links them to other speakers in the encompassing social network 
of language. (1997: 33) 
Auch  Sprache  beziehungsweise  Kommunikation  besteht  demnach aus  und gründet  auf  einem 
sozialen, moralischen Netzwerk.
„Krankheit“ und „Leiden“ als „moralischer Kommentar“
Den Erfahrungen von Joan und Arthur Kleinman nach könne das „pathologische Verhalten“ sowie 
„Leiden“ über das Verstehen der Krankheitsgeschichten als  „moralischer Kommentar“ zu den 
Bedingungen des lokalen sozialen Kontext gesehen werden: 
The stories of suffering they told us and to others where meant in large measure to articulate pain 
and despair as a moral commentary on the sources of their tragedy. (1991: 290) 
Die  Problematiken  ausschließlich  anhand  der  körperlichen  Symptome  zu  interpretieren,  als 
„Krankheit“ zu medikalisieren und dadurch ihre Bedeutung zu mindern und verzerren halten die 
AutorInnen  für  einen  Fehler  (vgl.  Kleinman  A./Kleinman  J.  1991:  290f.).  Joan  und  Arthur 
Kleinman  plädieren  dafür,  „Krankheit“  und  Leid  als  „moralischen Kommentar“ auf  die 
Lebensbedingungen zu berücksichtigen (1991: 291).
„Resistenzen“ („resistances“)
Der  Begriff  „Resistenz“  („resistance“,  Kleinman/Wang  et  al.  1995:  1327) stellt  einen  nicht 
unwesentlichen  Beitrag  im  Gesamtkonzept  von  „social  suffering“  dar.  Einerseits  sind  damit 
„strategische Aktionen der Bewältigung“  („strategic actions in the struggle to cope“, ib.), also 
Verhinderung von Konsequenzen gemeint. Als Beispiele können Aktionen wie „non-compliance“, 
„in Schutz nehmen“, alle möglichen Formen der Manipulation u.s.w. gelten (vgl. Kleinman/Wang 
et al. 1995: 1327). „Resistenzen“ gegenüber Stigmatisierung wären Bemühungen um den Platz in 
der sozialen Ordnung und die Aufrechterhaltung diversen „symbolischen Kapitals“ (s. Kap. 3.2.4.) 
(ib.).  Auch Moore weist im Zusammenhang mit dem Widersetzen gegenüber Forderungen von 
Autoritäten beziehungsweise Autoritärem (Letzteres wären die „Hintergrund-Bedingungen“) auf 
den Begriff „Resistenz“ hin (1987: 735). Andererseits verwenden Joan und Arthur Kleinman den 
Begriff nicht  nur für das, womit sich Menschen auflehnen und sich selbst widersetzen, sondern 
auch für das, was den Menschen entgegentritt, sich ihren Plänen und Handlungen widersetzt und 
sie stoppt. In dieser Definition liegt, meiner Ansicht nach, die essenzielle Bedeutung des Begriffs: 
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Die menschlichen Bedingungen, behaupten die AutorInnen, würden sich aus den Resistenzen der 
einen und der anderen Seite ergeben:
Human beings find their plans and actions resisted by forms of resistance in the life course, in social 
relations, in biophysical processes. Out of these forms of resistance emerge what is shared in our 
human condition: loss, deprivation, oppression, pain. Human conditions are shaped as well by our 
responses  to  those forms  of  resistance:  grief,  rage,  fear,  humiliation,  but  also […] transcendent 
responses: endurance, aspiration, humor, irony. (Kleinman A./Kleinman J. 1991: 294)
„Leiden“ sehen Joan und Arthur Kleinman in den  „geteilten Formen der Resistenz“ („shared 
forms of resistance“) sowie in den stark unterschiedlichen Wegen begründet, auf unvermeidliches 
Unglück zu reagieren (ib.).
Um die  aktuelle  Erfahrung  von  Leiden zu  verstehen,  verdiene das,  was  den  Betroffenen  am 
wichtigsten  sei,  die  Aufmerksamkeit  des  Forschers.  Die  Einordnung  in  einen  politischen, 
pathologisch-medizinischen und auch einen kulturellen Kontext sehen die AutorInnen als nicht 
ausreichend  und  sich  im  jeweiligen  Grad  von  der  aktuellen  Erfahrung  distanzierend an.  Es 
brauche ein Konzept, das fähig ist, die „essenziellen sozialen Bedeutungen“ („what is at stake“) 
miteinzubeziehen. Das nachfolgende Kapitel widmet sich diesem Konzept.
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3. Theoretische Arbeitskonzepte
„Local moral worlds“, „moral experience“ und „something at stake“, um die es in diesem Kapitel 
vordergründig  geht,  sind  Phänomene auf  ein  und derselben  Achse.  Sie  bezeichnen eigentlich 
dasselbe – aus  drei  unterschiedlichen Perspektiven und mit  unterschiedlichen Schwerpunkten. 
„Lokale moralische Welten“ heben den Kontext hervor, in dem sich die moralische Erfahrung 
definiert. Abgeleitet vom „Embodiement“ (s. S. 20 in dieser Arb.) „entstehen“ (soziale) „Welten“ 
aber erst durch lebendige Erfahrungen im Körper und die „lokalen moralischen Welten“ durch die 
moralischen Erfahrungen im sozialen Lebenskontext. „Something at stake“ ist wiederum das, was 
die  moralische  Erfahrung  ausmacht,  dieser  Brennpunkt,  an  dem  etwas  „gipfelt“,  sich  zeigt, 
hervortut. Ich werde mich in einzelnen Schritten dem nähern, was so schwer zu beschreiben ist: 
„the edge of experience“.
3.1. Lokale moralische Welten – „local moral worlds“
„Lokale Welten“  beziehen sich in erster Linie auf Alltagswelten, in denen sich das Individuum 
befindet.  Die  Orientierung  verläuft  am  täglichen  Leben,  an  alltäglichen  Erfahrungen  und 
Praktiken (vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1527). „Lokal“ meint keine Disposition zu nationalen, 
inter- oder transnationalen Welten, sondern die spezifischen Welten, in denen sich das Individuum 
bewegt. Die AutorInnen beziehen sie auf einen definierten Bereich, in dem das Leben stattfindet: 
„A local  world refers  to  a somewhat  circumscribed domain within which the daily life  takes 
place.“ (Yang/Kleinman  et  al.  2007:  1528)  Als  Beispiele  für „lokale  Welten“  nennen  Yang, 
Kleinman u.a.:  das soziale Netzwerk, das Dorf, die Nachbarschaft,  das Arbeitsplatzsetting etc. 
(ib.). Im empirischen Teil werde ich in einem ersten Schritt aufschlüsseln, in welchen moralischen 
Welten sich die zentralen Forschungspersonen bewegen beziehungsweise welche von besonderer 
Bedeutung in ihrem täglichen Leben sind.
Die beobachteten oder erwähnten Settings unterliegen gewissen Praktiken und Bestimmungen, die 
„Welten“ mit  regelhaften Routinen und „praktischen Einbindungen“ („practical  engagements“, 
vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1528) entstehen lassen. Diese werden erlebt/gefühlt („felt flow of 
engagements“,  ib.)  und  stehen  im  Zusammenhang  mit  der  moralischen  Erfahrung  der 
Teilnehmenden. Für die Menschen ist dabei etwas von (essenzieller) Bedeutung: „What defines all 
local worlds is the fact, that something is at stake.“ (ib.) 
Zu  „what is at stake“ oder  „what matters most“ – wie Yang, Kleinman u.a. es auch nennen – 
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zählen die AutorInnen: Status, Ansehen, Geld, Möglichkeiten („life chances“), Gesundheit, Beruf 
oder  Beziehungen (ib.).  Diese stehen auf  dem Spiel,  können in  den lokalen Welten vermehrt 
werden  oder  verloren  gehen.  Es  handelt  sich  hier  auch  um  den  Gewinn  oder  Verlust  von 
Vertrauen, Glaubwürdigkeit, Mitspracherecht etc. – von „symbolischem“ oder „sozialem Kapital“ 
(s. Kap. 3.2.4.) –, um eine Art Vermehrung oder Verlust „sozialer Energie“ und Investitionskraft 
(vgl. Yang/Kleinman 2008: 401). Um was genau es geht, muss jedoch in den lokalen Welten mit 
den teilhabenden Person ermittelt werden. Wahrnehmung und Einfluss der moralischen Welten 
unterscheiden  sich  nicht  nur  von  Person  zu Person,  sondern  auch  von  Lebensphase  zu 
Lebensphase (vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1530).
Die lokalen Welten definieren, was von „zentraler Bedeutung“ („at stake“) ist. Sie haben Einfluss 
auf  die  kollektive  und  subjektive  Erfahrung  der  Menschen.  Sie  besitzen  die  Macht  die 
Aufmerksamkeit zu lenken, Interessen zu definieren und Handlungen anzuleiten:
What is at stake undergoes great, even extravagant, elaboration through the cultural apparatuses of 
language and aesthetics and across divergent social positions of gender, age cohort, political faction, 
class,  and ethnicity.  Yet,  the  fact  that  some things  really do matter,  matter  desperately,  is  what 
provides  local  worlds  with  their  immense  power  to  absorb  attention,  orient  interest,  and  direct 
action. Moreover, it is these local worlds that have the power to transform the transpersonal and 
subjective poles of experience. (Kleinman 1997: 327)
Der  lokale  Kontext  besitzt  die  Macht,  „Erfahrung“ zu  organisieren.  Bei  ihrer  Manifestation 
spielen  moralisch  untermauerte,  populäre  kulturelle  Kategorien  eine  wesentliche  Rolle  (vgl. 
Kleinman A./Kleinman J. 1991: 293). Auf die angewandten Kategorien der Praxis (s. Kap. 3.3.3.) 
mit ihrem moralischen Gehalt wurde bei der Ausarbeitung des Materials besonderer Wert gelegt. 
Sie finden sich zum Teil auch in den Überschriften des empirischen Teils hervorgehoben.
Die  „moralische Erfahrung“  stellt  in diesen lokalen Welten eine Art menschliches Mess- und 
Instruktionsinstrument dar, das Kleinman häufig mit „Sensibilität“ oder „Sinn“ umschreibt, und 
über das die „Relevanzen/Wertbedeutungen“ („what matters most“), die die Welten produzieren, 
„gelesen“  und  transportiert  werden  (vgl.  Kleinman  1997:  318).  Die  komplexe  und  subtile 
Sensibilität der „moralischen Erfahrung“ ist Mediator und Transformator der „gelebten Werte“. So 
steht die „moralische Erfahrung“ für die  „gelebte Erfahrung von Werten“. „Lokale moralische  
Welten“ sind daher solche, die definieren, was von „zentraler Bedeutung“  („at stake“) ist, und 
von dem die Individuen selbst, als Teil dieser Welt, betroffen sind.
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Die Komplexität der fortlaufenden Prioritäten einer moralischen Welt kann nicht erfasst werden. 
Die ethnografische Beschreibung stellt einen Schnitt im Fluss der Zeit dar, in deren Verlauf sich 
auch die Strukturen von Relevanz ändern:
That such structures are contested, indeterminate, novel and changing means that the ethnographer’s 
descriptions are always about a local moral world that can only be known incompletely. (Kleinman 
A./Kleinman J. 1991: 277) 
Kleinman, Wang u.a.  weisen  auch darauf hin, dass unzählige solcher lokalen Welten existieren: 
„In  a  society  of  1,100,000,000  there  are  thousands  of  local  contexts  and  very  substantial 
diversity.“ (1995: 1325) Die Beschreibung der lokalen Welten der Betroffenen wird also weder 
vollzählig noch vollständig sein. Im Sinne Kleinmans, Wangs u.a. liegt die Absicht dieser Arbeit 
nicht darin, aus einer kleinen Auswahl zu generalisieren, sondern „Schlüsseltypen interpersonaler 
Thematiken“, die in den Welten der Betroffenen im Einsatz sind, zu illustrieren und thematisieren 
(1995: 1325).
3.2. Die moralische Erfahrung – „moral experience“
3.2.1. Definition von „Erfahrung“
Zur  alltäglichen  Erfahrung  zählt  Kleinman  neben  dem  körperlichem  Erleben  und  dessen 
Sinneseindrücken auch andere „Sensibilitäten“ wie moralische und ästhetische Empfindungen:
Sensory conditions  of  sounds,  smells,  tastes,  feel,  balance,  sight,  and more complex and subtle 
sensibilities (moral and aesthetic) as well as muscular agency and action also constitute everyday 
experience.  So  do  social  relations  and  social  memories;  fragmentary,  contradictory,  changing, 
unexpressed and inexpressible, though they often are. (1997: 318)
Kleinman  weist  auf  den  stillen  Verlauf  eines  Großteils  von „Erfahrung“  sowie  ihre 
Veränderlichkeit,  Vielschichtigkeit  und  Widersprüchlichkeiten  hin.  Soziale  Beziehungen  und 
Erinnerungen werden über das gesamte Spektrum menschlicher „Sensibilitäten“ erlebt und spielen 
eine wesentliche Rolle in der alltäglichen Erfahrung. Sie finden sich in dem, was Kleinman als 
„transpersonales Erleben“ bezeichnet. Kleinman sieht den Menschen eingebunden in ein soziales 
Netz, das der transpersonale Aspekt von Erfahrung repräsentiert: „In this medical-anthropological 
orientation, experience is a tidal stream of transpersonal engagements in a local world: a family, a 
network, a neighborhood, a community.“ (1997: 326) Kommunikation, Aktion und Reaktion sieht 
er auf der Ebene der „praktischen Eingebundenheit“ („practical engagements“, Kleinman 1997: 
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327). Das praxisbezogene Konzept von „Erfahrung“ – als „something at stake“ (s. Kap. 3.3.) – 
gründet auf den menschlichen Verbindungen – dem mediativen Charakter und der dialektischen 
Qualität von Erfahrung. Darauf baut auch Joan und Arthur Kleinmans Definition von „Erfahrung“ 
auf:
Experience  may,  on  theoretical  grounds,  be  thought  of  as  the  intersubjective  medium of  social 
transactions in local  moral  worlds.  It  is  the outcome of cultural  categories and social  structures 
interacting  with  psychophysiological  processes  such  that  a  mediating  world  is  constituted. 
Experience is the felt flow of that intersubjective medium. In Bourdieu’s [...] terms it is the social 
matrix out of which habitus is structured and where shared mental/bodily states in turn structure 
social interactions. Yet, in practical terms, that mediating world is defined by what is vitally at stake 
for groups and individuals. (1991: 277)
Im Mittelpunkt steht bei Joan und Arthur Kleinman „Erfahrung“ als „intersubjektives Medium“. 
Der  Begriff  „Intersubjektivität“ steht  hier  für  das  gleichzeitige  Erleben innerhalb  der  Person 
(Subjektivität)  sowie  das  Erleben  der  Verbindung  „nach  außen“  und  „zu  anderen“ 
(„Trans-/Interpersonalität“), welches gemeinsam „Erfahrung“ ausmacht. Dabei geht es vor allem 
auch  um  die  Beziehung  von  „äußerer  Gewalt“  (sozialen,  religiösen,  moralischen  u.a. 
Bedingungen) zu „inneren Stadien der Körper-Selbst-Reaktion“ (vgl. Kleinman 1997: 324). Diese 
Definition  von „Erfahrung“  hebt  die  Trennung  der  Pole  „außen“  und  „innen“  also  auf.  Als 
Beispiel nennt Kleinman die Verbindung von  „Ansehen“ („face“) mit der moralischen Qualität 
einer Beziehung und den emotionalen Zuständen des Verlusts von „Ansehen“,  bezeichnet diese 
als Seiten derselben „soziomatischen“ Medaille (1997: 326) und erklärt dazu:
These are not discrete phenomena inhabiting entirely separate spaces (inner and outer); rather, they 
are processes that cross the boundaries between the personal and the transpersonal, the bodily and 
the cultural. [...] My purpose, then, is to call attention to a form of being-in-the-world that insists that 
experience is both within and without the boundary of the body-self, crossing back and forth as if the 
boundary were permeable. (ib.)
Die Grundlagen für Kleinmans Definition finden sich im Konzept von „Embodiment“ (s. Csordas 
1990; 1994). In der „Anthropology of Experience“, schreibt Kleinman, werden das Kulturelle, das 
Politische,  das  Moralische,  soziale  Erinnerung,  Normen – kurz:  wird die  „äußere“  Welt  – als 
„realisiert“ oder „aktualisiert“ in somatischen Prozessen (das heißt als „embodied“ im  Körper) 
verstanden (1997: 323): 
Persons incorporate social memory in the body; cultural rituals transform bodily.  Moral categories 
are directly linked to emotions, as political affairs, […] norms in society [...] enfold into normality in 
the body. (Kleinman 1997: 324) 
In ihrer verkörperten Form werden „Normen“ zu „Normalitäten“ und „Regeln“ zu „Regularitäten“ 
für die gelebte Erfahrung des Menschen (vgl. Hahn/Kleinman 1983: 316).
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Die  Idee  der  transpersonalen  Ausdehnung  von  Erfahrung  macht  es  möglich,  eine  gelebte 
Verbindung zwischen getrennt wirkenden Bereichen zu sehen. Für das Wichtigste bei dieser hält 
Kleinman  die  „Brücke“,  die  sie  zwischen  transpersonalen  und körperlichen Prozessen  schafft 
(1997: 324). Die Übersetzungen von Sozialem und Gesellschaftlichem in die Physiologie zeigen 
wie machtvoll die Werkzeuge der Erfahrung sind (vgl. Kleinman 1997: 327). Die dialektische 
Form dieser  vereint  kulturelle  Repräsentationen,  transpersonale  Verbindungen und verkörperte 
Subjektivität („embodied subjectivity“) und ist damit imstande die Beziehung zwischen Person 
und Kontext zu transformieren (vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 275). Kleinman hält fest, 
dass  die  soziosomatischen  Prozesse  nicht  nur  Gesellschaft  und  Körper-Selbst  („body-self“) 
verbinden, sondern  beide Pole verändern (1997: 331). Er folgert daraus, dass soziosomatische 
Reaktionen,  wie  „Krankheiten“,  in  diesem  Sinn  (auch)  als  Manifestationen  der  sozialen 
Bedingungen verstanden werden können – die wohl eher negative Wandel verkörpern als positive 
(ib.). Diese gedanklichen Ansätze sind nicht grundsätzlich neu. Sie finden sich auch bei anderen 
bedeutsamen AutorInnen der Sozialwissenschaft (vgl. Foucault 1969; Fromm 1955).
Die transpersonale Ausdehnung von „Erfahrung“, ihr mediativer Charakter sowie die beidseitige 
Transformation bilden die wesentlichen Grundstützen in Joan und Arthur Kleinmans Definition 
von „Erfahrung“  und sind  notwendig  für  ihr  Verständnis  von  „sozialem Leiden“.  Für  meine 
empirische  Forschung  bilden  sie  den  Ausgangspunkt,  um die  (mit-)geteilten  Erfahrungen  im 
lokalen Kontext zu verstehen.
Zentral setzen Joan und Arthur Kleinman bei ihrer Definition von „Erfahrung“ auch „what is at 
stake“  an.  In der  Praxis,  im  gelebten  Leben  ginge  es  immer  um  „etwas  von essenzieller  
Bedeutung“  („something  at  stake“).  Erfahrung  wird,  den  AutorInnen  nach,  in  konkreten 
Situationen – durch die  Verbindung von subjektiven,  transpersonalen und politisch-kulturellen 
Bedingungen der lokalen Welt – als etwas erlebt, über das in dieser Verbindung „Bestimmtes“ von 
größter Wichtigkeit empfunden/gefühlt wird – wahrgenommen und interpretiert über alle Sinne 
und das ordinäre Wissen (s.u.), das zu Verfügung steht. Im Folgenden wird „Erfahrung“ daher 
immer als „intersubjektives Medium, in dem etwas für die Teilhaber lokaler Welten 'at stake' ist“, 
verstanden (vgl. Kleinman A./Kleinman J. 1991: 275). Dem Begriff „something at stake“ widme 
ich mich in Kapitel 3.3. noch ausführlicher.
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3.2.2. Die somato-moralische Basis von Erfahrung – „gefühlte Werte“ 
und „Emotionen“
Im  vorigen  Kapitel  wurde  „Erfahrung“  definiert  und  auf  wesentliche  Erscheinungsmerkmale 
hingewiesen. Dieses Kapitel befasst sich speziell mit dem moralischen Aspekt der Erfahrung, der 
„moral  experience“.  Grundlegend  ist,  dass  Kleinman  Norm-  und  Werterfahrungen  als 
essenziellen Bestandteil  der täglichen Erfahrung sieht.  „Erfahrung“ besitze zwangsläufig einen 
wertbezogenen Informationsgehalt/Inhalt. Yang und Kleinman zählen Erfahrungen über Werte zu 
den menschlichen Grundgegebenheiten, deren Wissen zu einem großen Teil nicht formal erlernt 
wird: 
Morality is  transmitted  as  'ordinary knowledge'  and  appears  'not  to  be  thaught'.  Pherhaps  most 
powerfully embedded within everyday life parents and children are obligated to provide for one 
another. (2008: 399)
Die  Autoren  gehen  davon  aus,  dass  der  Erwerb  von  kulturellem  beziehungsweise  lokalem 
moralischen Wissen über die täglichen Interaktionen und die Sozialisation von Kindheit an läuft: 
[C]hildren learn 'everyday' morality transmitted through family life and 'ordinary' morality through 
formal education. [...] Through the everyday and formal teaching of morality, children learn how to 
engage in properly ordered human relationships. (Yang/Kleinman 2008: 400)
Yang und Kleinman interessiert beim praxis- und erfahrungsnahen Ansatz jene alltägliche, gelebte 
Erfahrung von Werten. Der Begriff  „moralische Erfahrung“ spricht genau diese Dimension an: 
Unter  „moral experience“ verstehen Yang, Kleinman u.a. die  „gelebte Erfahrung von Werten“ 
beziehungsweise „gefühlte Werte“ (vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1528). Der Begriff bezeichnet 
die Lebendigkeit der Wertewelt in ihrer interpersonalen und verkörperten Form, eingebunden in 
alltägliche, gelebte Praktiken: 
Moral experience refers to that register of everyday life and praktikal engagement that defines what 
matters most for ordinary men and women. (Yang/Kleinman et al. 2007: 1528) 
Die moralischen Dimensionen im gewöhnlichen Alltag zu entdecken ist sicher eine Aufforderung 
des Konzepts. In meinen empirischen Ausführungen habe ich darauf besonderen Wert gelegt. Die 
„moralische Erfahrung“ steht im Zentrum der Beschreibung der lokalen Welten der Betroffenen 
und dessen, was darin „von Bedeutung“ („at stake“) ist. Die moralische Sensibilität der Erfahrung 




Bei der gelebten Erfahrung von Werten23 spielen Gefühl und Emotion eine tragende Rolle. Diese 
Elemente  sind  in  der  gelebten Erfahrung  untrennbar  miteinander  verbunden. Die  Verbindung 
zwischen Werten und physischer Erfahrung nennen Yang, Kleinman u.a. „moral-somatic“ (2007: 
1530). Die Verbindung zwischen Werten und emotionalen Zuständen bezeichnen sie als „moral-
emotional“ (ib.).  „Gelebte Werte“ („lived values“) und „einheimische Konzepte“ („indigenious 
concepts“) sehen Joan und Arthur Kleinman über  Emotion transportiert (1991: 283).  Emotionen 
beziehungsweise die moralisch-emotionalen Prozesse stellen für die Autoren die Grundlage für 
das Erleben von Werten dar beziehungsweise sind diese gelebte Werte. Auch „Normen“ sehen 
Yang, Kleinman u.a verlinkt mit  Emotionen beziehungsweise körperlichen Zuständen („bodily 
states“) (2007: 1530).
Emotionen müssen nicht offen ausgedrückt werden. Joan und Arthur Kleinman verstehen darunter 
eine Art  “kontextualisierte  Antwort”,  die  auf die  konkreten Bedingungen reagiert:  „[E]motion 
means  a  contxtualized  response,  a  response  one  feels  or  senses  in  experiencing  the  concrete 
particularity of lived situations.“ (1991: 287) Dazu gehören das „Lesen“ und „Austauschen“ über 
alle Sinne und Sensibilitäten inklusive der „inneren Resonanz“ (ib.). Die „moralisch-somatischen“ 
und „moralisch-emotionalen“ Prozesse setzen die Erfahrung der sozialen Welt in die Physiologie 
um (vgl.  Yang/Kleinman  et  al.  2007:  1531).  Die  AutorInnen  verorten  sie  in  den  „affektiven 
Dynamiken  alltäglicher  Interaktion“  (vgl.  Yang/Kleinman  et  al.  2007:  1532).  Umgekehrt 
definieren die Akte von Lesen/Interpretieren, Austauschen etc. die (lokalen) moralischen Welten 
und das, was in den Beziehungen „von Bedeutung“ („at stake“) ist (vgl. Kleinman A./Kleinman J. 
1991: 287).
Joan und Arthur Kleinman bezeichnen Emotion als „das moralische Herz von Erfahrung“ (1991: 
288).  Zu berücksichtigen ist  allerdings,  dass neben  Emotionen  auch Gefühle beziehungsweise 
körperliche Zustände eine Rolle spielen, die eintönige Erfahrungen darstellen (vgl. Wikan 1991: 
291). Daher wird auch von „gelebter“ Erfahrung („lived experience“) gesprochen und nicht von 
„emotionaler“  („emotional  experience“)  (ib.).  Die  kulturellen  Kategorien  rund  um  Emotion 
bleiben jedoch wesentlich, um Erfahrung und  Leiden im lokalen Kontext zu verstehen (s. Kap. 
3.3.3.). Emotionale Reaktionen waren bei meiner Forschung am aussagekräftigsten in Bezug auf 
gelebte Werte oder in Bezug auf die moralische Erfahrung der Teilhabenden. Aber auch weniger 
intensive  Gefühle  konnten  durch  die  somato-moralischen  Prozesse  beobachtet  werden  und 
spielten eine wichtige Rolle in der empirischen Forschung.
23  Zur Klärung des Begriffs „Wert“ in der Anthropologie allgemein empfiehlt sich das Werk von Graeber (2001).
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Zentrale Werte – „core lived values“
Mit  dem  Begriff  „Werte“  meint  Kleinman  immer  die  gelebte Form  dieser  –  als  Aspekt  r 
Erfahrung. „Gelebte Werte“ („lived values“) definiert der Autor als eingebunden in gegenwärtige 
Praktiken und dem, was darin, an einem bestimmten Ort, zu einer bestimmten Zeit  „im Einsatz  
und von Bedeutung“ („at stake“) ist (2001: 804). Wichtig ist auch, dass Kleinman gelebte Werte in 
Entscheidungen repräsentiert sieht: „Lived values [...] are represented as clear-cut choices.“ (ib.) 
Der  Begriff  „core  lived  values“ unterstreicht  explizit  jene  Werte,  die  dabei  als  „von größter 
Relevanz“ („at stake“) hervortreten. Die Ergänzung durch „core“ verdeutlicht, dass es sich um 
Werte  handelt,  die  im  Vergleich  zu  anderen  fundamentaler,  wichtiger,  existenzieller  und 
essenzieller (im lokalen Setting) sind als andere und dementsprechend moralische Auswirkungen 
haben. Welche zu diesen dominanten Werten gehören, war eine wesentliche Frage bei der Analyse 
der empirischen Beispiele (s. Kap. 5.). Die „zentralen Werte“ („core values“) einer lokalen Welt 
besitzen  die  Macht,  Individuen  als  volle  TeilhaberInnen  in  dieser  sozialen  Welt  auszustatten 
beziehungsweise anderen diese Rolle abzusprechen, zu de-integrieren und „de-legitimieren“ (vgl. 
Yang/Kleinman  et  al.  2007:  1529).  Als  Beispiel  nennen  Yang,  Kleinman u.a.  „Arbeit“ als 
essenziellen  Wert  der  amerikanischen  Gesellschaft:  „Arbeit“ als  „notwendige,  natürliche  und 
ehrliche“  Errungenschaft  sowie  „ehrenhafte  Verpflichtung“  habe  bis  heute  Einfluss  auf  die 
(offiziellen) amerikanischen Vorbild-/Ideal-Werte, wie Toleranz, Chancengleichheit, Freiheit etc. 
(ib.). Werden die zentralen Werte „verletzt“ („wird man ihnen nicht gerecht“), hat dies Folgen und 
führe zu „moralischen Sanktionen“ (ib.). Beispielsweise stellt die Konstruktion der moralischen 
„anderen“  eine  solche  Sanktion  dar  –  zum  Beispiel  die  Charakterisierung  von  arbeitslosen 
SozialhilfeempfängerInnen  als  Personen,  die  diese  Leistungen  „nicht  verdienen“  (mit  der 
Gegenüberstellung  von  über  die  Maßen  „großzügigen“  staatlichen  Wohltätigkeiten)  (ib.).  Die 
Macht der  „zentralen Werte“ („core values“) liegt, den AutorInnen nach, in diesen moralischen 
Sanktionen: 
In  its  most  potent  form,  moral  judgments can shape the definition of  rights,  the distribution of 
prestige, and the dispensation of social welfare benefits in the US. (Yang/Kleinman et  al.  2007: 
1529)
„Zentrale Werte“  („core values“) betreffen alle TeilhaberInnen einer Gesellschaft.  Wo und wie 
diese Werte zum Tragen kommen, soll im empirischen Teil ermittelt werden. Wichtig ist dabei 
auch, dass deren Einfluss auf die Produktion von Erfahrungen und Realitäten von der jeweiligen 
Lebensphase und Lebenssituation (und Rolle) abhängt:
How such core lived values are affected in the lived experience and moral lives of sufferers depends 
not just upon the particular illness, but also upon the concrete setting, social network, or situation of 
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care in which the sufferer lives. For example, recent first-break schizophrenia patients will  have 
different things at stake than chronic patients (who at a later illness and life stage may require family 
or government assistance for everyday living). (Yang/Kleinman et al. 2007: 1530)
Diskriminierung und „Stigmatisierung“ werden in unterschiedlichen Lebensdomänen erlebt und 
haben so auch ganz unterschiedliche Wirkungen und Folgen (ib.). Was die moralische Erfahrung 
letztlich ausmacht, ist, dass sich darin etwas – transpersonal und subjektiv – in der lokalen Welt 
abhebt und „von zentraler Bedeutung“, als essenzieller, bedrohter Wert, erscheint (vgl. Kleinman 
1997:  329).  Meine  beiden  begleiteten  Forschungspersonen  hatten  sehr  unterschiedliche 
Lebensstandpunkte und werden daher auch nicht miteinander verglichen.
Widerstreitende und versteckte Werte – „divided self with hidden values“
Als Abschluss möchte ich den wesentlichen Hinweis anführen, dass Werte auch widerstreitende 
(emotionsgeladene) Konflikte im Individuum darstellen und daher keineswegs einheitlich sind. 
Aufgrund der moralischen Sensibilität gibt das Individuum diese möglicherweise auch nicht frei 
beziehungsweise versteckt sie sogar. Kleinman schreibt von einem „Sinn“, der die Wertkonflikte 
geschützt aufbewahrt (2011: 804): 
What I am saying is that values tied to emotions require a sensibility about how our selves and 
worlds are divided and hide what is most at stake. (Kleinman 2011: 805) 
Kleinmans  Erfahrung ist es, dass TeilhaberInnen unserer Kultur und derer Gesundheitssysteme 
besser vorbereitet sind, Stereotype oder klare Regeln wiederzugeben beziehungsweise auf diese 
zu reagieren als mit solchen widersprüchlichen, geteilten Emotionen und  „versteckten Werten“ 
umzugehen  (2011:  804).  So  meint  er  auch,  dass  diese  widersprüchlichen  und versteckten 
Emotionen  und  Werte  in  der  klassischen  Interpretation  sehr  leicht  verloren  gehen  (ib.).  Die 
Berücksichtigung seiner Konzeption des Individuums als  „divided self with hidden values“ (ib.) 
soll helfen, sich dieser Realität bewusst zu bleiben. „Versteckte Werte“ dürfen als Ausgangslage 
für meine Forschung betrachtet werden, die sich vor allem in Konfliktsituationen erkennen lassen.
Im nächsten Kapitel wird „Stigma“ als moralische Erfahrung rekonzeptualisiert. Als Überleitung 
ist es mir wichtig darauf hinzuweisen, dass „Stigma“ genau dort ansetzt, wo Werte als essenziell 
erlebt werden:
Stigma [...]  threatens the loss or  diminution of what  is  most  at  stake,  or  actually dishmishes or 
destroys that lived value. (Yang/Kleinman et al. 2007: 1530) 
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Stigmatisierte Konditionen („stigmatized conditions“) dürfen als in die moralischen Erfahrungen 
„eingebettet“ verstanden werden (Yang/Kleinman et al. 2007: 1530). „Core lived values“, „what is 
at stake“ und „stigmatized conditions“ befinden sich auf derselben Achse und werden daher in 
meiner  empirischen  Ausarbeitung  gleichermaßen  berücksichtigt,  wenn  auch  die  Begriffe 
unterschiedlich häufig vertreten sind.
3.2.3. „Stigma“ als moralische Erfahrung
In  Kapitel  2.1.  erwähnte  ich  die  Dominanz  der  Zugänge  über  „Stigma“-Konzepte  in  der 
sozialwissenschaftlichen Forschung zu „psychiatrischer Erkrankung“. Mithilfe der „Anthropology 
of  Experience“ kann  „Stigma“  als „moralische Erfahrung“ verstanden und rekonzeptualisiert 
werden. Die Vorteile dieser Neudefinition wirken den hinderlichen Effekten des Stigma-Modells 
entgegen und verdeutlichen das Konzept der moralischen Erfahrung. Die meisten Interpretationen 
des Stigma-Modells beruhen auf physiologisch-individuellen Ansätzen (vgl. Yang/Kleinman et al. 
2007: 1531).  Kleinman, Wang u.a. verwenden eine herkömmliche Definition von „Stigma“, um 
auf die kritischen Effekte hinzuweisen:
Stigma  theory holds  that  stigma is  a  culturally devalued  condition.  Once  this  negative  label  is 
applied to a person with seizures that person bears the brunt of societal reactions that lower the 
sufferer’s self-esteem, creating the inner sense of being discredited or discreditable, which over time 
spoils his or her identity. (1995: 1319)
Problematisch  sind  die  Simplifizierung  der  Zusammenhänge  und  die  Verallgemeinerung  auf 
Kosten von Erfahrungsdifferenzen sowie die einseitige, passive Darstellung. Das Modell verführt 
zur  Konstruktion  einer  Opposition  von  Stigmatisierenden  und  Stigmatisierten  und  zu  einer 
Sichtweise von Betroffenen als passiven Opfern. Auch andere AutorInnen kritisieren die Passivität 
und Inflexibilität des Modells (Link/Phelan 2001; Yang/Kleinman et al. 2007: 1525-1528). Die 
Einschränkungen verletzen die lebendigen Erfahrungen von Betroffenen und Teilhabenden und 
konstruieren Subjekte und Realitäten, die den Anforderungen erfahrungsnaher Forschung nicht 
gerecht werden können. Außerdem ist „Stigma“ keine Determinante, die in der direkten sozialen 
Erfahrung erlebt werden kann (vgl.  Kleinman/Wang et  al.  1995:  1320) – wie hingegen durch 
Diskriminierung  hervorgerufene  Empfindungen (s.  Kap.  3.3.3.).  Dadurch  muss  „Stigma“ als 
Arbeits- und Leitkategorie in der erfahrungsnahen Forschung als unvorteilhaft eingestuft werden.
Der  erfahrungsnahe  Ansatz  verändert  den  Blick  auf  „Stigma“  und  definiert  es  als  einem 
existenziellen Aspekt von Erfahrung – ähnlich wie bei „Leid“ – einer universellen menschlichen 
Kondition.  „Stigma“ als „moralischer Prozess“ beziehungsweise „moralische und existenzielle 
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Erfahrung“ baut  bei  Kleinman  auf  der  Existenz  der lebendigen,  alltäglichen  und  sozialen 
Wertewelt  auf, auf die „Stigma“ seine bedrohliche Wirkung ausübt (s.u.).  Yang und Kleinman 
sehen  „Stigma“  als  moralisch-emotional  –  wie  „Werte“  (2008:  405).  In  einem (moralischen) 
System  „in  Verruf  zu  geraten“ („becoming  discredited“) führe  zu  bestimmten  emotionalen 
Konditionen  (ib.).  „Stigma“  verbinde  die  soziale  Welt  von  Werten  mit  der  inneren  Welt  der 
Gefühle (vgl.  Yang/Kleinman et  al.  2007: 1532).  Das fundiere Stigma als „somato-moralisch“ 
beziehungsweise „soziosomatisch“ (ib.).
Den  AutorInnen  ist  es  ein  wesentliches  Anliegen,  dass  „Stigma“ in  seiner  „trans-“  oder 
„interaktionalen“ Form gesehen und berücksichtigt wird:
Stigma occurs among interpersonal communication and lived engagements. By taking place both 
inside and outside a person, stigma is a social and subjective process. Thus, stigma can be viewed as 
interpersonal,  or  relational  in  nature.  We  further  suggest  that  much  of  stigma  occurs  in  the 
intersubjective space between people at the level of words, gestures, meanings, feelings, etc. during 
engagement with what matters most. (Yang/Kleinman et al. 2007: 1532)
Der  interpersonale  Raum  beinhalte  alle  Formen  von  Diskriminierung  –  wie  Distanzierung, 
Ablehnung etc.  (ib.). Die Autoren sehen in ihrer Hinwendung zu den interpersonalen Aspekten 
von  „Stigma“  einen  direkteren  Zugang  zur  Erfassung  struktureller  Diskriminierung  –  jener 
Diskriminierung, die sich vor allem in alltäglichen Formen sozialer Interaktion abspielt – und dort 
–  in  Gefühlen,  Bedeutungen,  Gestik,  Worten  etc.  –  subtil  transportiert  wird  und Wertegefüge 
widerspiegelt (ib.).
„Stigma“ als die sozialen Wichtigkeiten (gelebte Werte) bedrohend
Mit  „Stigma“  werden  grundsätzlich  keine  positiven,  lebensförderlichen  Prozesse  bezeichnet. 
Seine  negativen  Assoziationen  ergeben sich  aus  der  bedrohlichen  Wirkung,  die  „Stigma“  auf 
Individuen ausübt. Yang, Kleinman u.a. erklären diese bedrohliche Wirkung von „Stigma“, wie 
oben  bereits  angedeutet,  durch  dessen  Angriff  auf  das  soziale  Wertegefüge.  Den  AutorInnen 
zufolge würde durch „Stigma“ genau das gefährdet sein, was interpersonalen Wert habe und „von 
essenzieller sozialer Bedeutung“ („most at stake“) sei (vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1533). Die 
Rekonzeptualisierung von „Stigma“ als „die sozialen Wichtigkeiten bedrohend“ erlaubt es aber 
auch, das Verhalten von „Stigmatisierten“ und „Stigmatisierenden“ in einem gemeinsamen und 
ähnlichen Prozess nachzuvollziehen (vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1528):
The concept of moral experience, or what is most at stake for actors in a local social world, provides 
a  new interpretive  lens  by which to  understand the  behaviours  of  both the  stigmatized and the 
stigmatizers, for it allows an examination of both as living with regard to what really matters and 
what is threatened. (ib.)
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Die problematische Unterteilung in Stigmatisierte und Stigmatisierende wird aufgehoben, indem 
die  Beteiligten  in  ihrer  gemeinsamen  Auseinandersetzung  mit  stigmatisierten  (also  sozial 
bedrohenden)  Bedingungen  gesehen  und  gleichgestellt  werden  –  als  AkteurInnen  in  einer 
existenziellen Auseinandersetzung, in der es für alle Beteiligten um etwas geht:
From the  vantage  of  moral  experience,  both  the  stigmatized  and  the  stigmatizers  are  seen  as 
grapping with what makes social life and social worlds uncertain, dangerous and terribly real. (Yang/
Kleinman et al. 2007: 1534)
Beide versuchen, mit Unsicherheit und Gefahren in den sozialen Welten zurechtzukommen und 
das  Essenzielle  und  Existenzielle  zu  schützen.  Stigmatisierte  Konditionen  haben  bedrohliche 
Auswirkungen  beiderseits  (vgl.  Yang/Kleinman  et  al.  2007:  1528).  Alle  Beteiligten können 
diesbezüglich als „interpretierend und reagierend auf das, was im Einsatz und am meisten bedroht 
ist“, gesehen werden (vgl. Yang/KLeinman et al. 2007: 1530):
For  the  stigmatized,  stigma  compounds  suffering.  For  the  stigmatizer,  stigma  seems  to  be  an 
effective and natural response, emergent not only as an act of self-preservation or psychological 
defense,  but  also  in  the  existential  and  moral  experience  that  one  is  being  threatened. 
(Yang/Kleinman et al. 2007: 1528) 
Die  Gefühle  und  Reaktionen  der  AkteurInnen  würden  sich  immer  auf  reale Welten  mit 
praktischen Bedeutungen („practical engagements“) und interpersonalen Gefahren beziehen (ib.). 
„Stigma“ zeigt  sich hier  auch als  „pragmatische und taktische Antwort“  auf wahrgenommene 
Bedrohungen, reelle Gefahren und die Angst vor dem Unbekannten (ib.).
Yang,  Kleinman  u.a.  ist  es  ein  großes  Anliegen,  „Stigma“ als  „moralischen  Prozess“  (vgl. 
Yang/Kleinman 2008: 399, 406, 407) beziehungsweise „moralische und existenzielle Erfahrung“ 
nahezubringen:
We hope that future use of this concept and its methodological applications to examine stigma will 
further illuminate how stigma is fundamentally tied to moral and existential experience, and how 
efforts to value or prevent stigma may be enhanced by including this universally human, if culturally 
inflected, condition. (2007: 1534)
Es  ist  ausschlaggebend,  dass  die  AutorInnen  von  einer  universellen  menschlichen,  kulturell 
geprägten „Kondition“ ausgehen, auf der Stigma basiert. Es stellt sich nicht mehr die Frage, ob 
Diskriminierung oder Stigmatisierung in sozialen (Lebens-)Welten und Interaktionen enthalten 
sind, sondern nur, in welcher Form sie gehandhabt, wie sie erlebt werden, und um welche Inhalte 
es  geht. Viele  alltägliche,  subtile  Formen  der  Diskriminierung  können  im  Konzept  der 
„moralischen Erfahrung“ („moral experience“) besser aufgenommen und berücksichtigt werden. 
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Die Verortung von „Stigma“ als eingebettet in die interpersonalen moralischen Prozesse sowie die 
Gleichstellung  aller  Diskursbeteiligten  im  Bemühen  um  Bestehen  in  einer  moralischen  Welt 
stellen die wesentlichen Ergänzungen dar, die für diese Arbeit wichtig sind.
3.2.4. Exkurs: „soziales Kapital“, „moralischer Status“ und „moral 
communities“
Die  Konzepte  zu  diesen  Begriffen  können  helfen,  „lokale  moralische  Welten“,  „moralische 
Erfahrungen“ und „was am meisten von Bedeutung“ („at stake“) ist sowie Ansatz und Folgen von 
„Stigma“ zu verdeutlichen und greifbarer zu machen. Sie definieren den Menschen eingebunden 
in  eine  lokale  Welt  (eine  Gemeinschaft,  ein  Netzwerk  etc.),  in  der  es  um  etwas  geht,  das 
individuelle Konsequenzen hat.
„Soziales Kapital“ und „moralischer Status“
„Kapital“ meint eine Art wandelbare „soziale Energie“:
Capital is broadly conceptualized by Bourdieu as materialized and convertible 'social energy' in the 
form of living labor or  accumulated labor in an objectified state  [...].  Face […] can be seen to 
function as forms of symbolic capital. Such capital [...] is represented symbolically because it is set 
within the known 'logic' of the world, is not perceived as capital per se, and is instead recognized as 
a legitimate form of competence. The possession and use of these forms of symbolic capital are 
necessary to access and to mobilize network resources (e.g. ideas, information, money, favors), or 
social capital. (Yang/Kleinman 2008: 401)
So kann auch Ansehen („face“) als eine Form sozialer Energie, die als Kompetenz existiert, um 
verschiedenartige  Ressourcen  zu  mobilisieren,  gesehen  werden.  Bourdieu  definiert  „soziales 
Kapital“ als „the aggregate of the actual or potential ressources which are linked to possession of 
a durable network [...] or to membership in a group“ (1986: 248).  Die Verfügbarkeit von – und 
Kompetenz  über  –  Ressourcen,  durch  die  Eingebundenheit  in  ein  Netzwerk  oder  die 
Mitgliedschaft in einer Gruppe, erachten Yang und Kleinman daher als essentiell.
Ansehen („face“) kann  daher  als  soziales,  symbolisches  und  moralisches  Kapital verstanden 
werden  (vgl.  Kleinman/Wang  et  al.  1995:  1328).  „Moralisches  Kapital“  beziehungsweise 
„moralisches Ansehen“ („moral face“) beziehen sich auf den Status einer Person als moralisches 
Gesellschaftsmitglied  (s.u.).  „Stigmatisierung“  bedroht  oder  vermindert  das  sozial  essenzielle, 
lebenswichtige Kapital und den damit verbundenen Status und hat damit machtvollen Einfluss auf 
die  individuellen  Kompetenzen  und  Kapazitäten  (vgl.  Yang/Kleinman  2008:  405).  Die 
moralischen  Auswirkungen  von  sozialen  Krankheitserfahrungen  wandern  außerdem  von  der 
sozialen/interpersonalen Ebene auf die individuelle, vom sozialen in den physischen Körper (vgl. 
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Kleinman/Wang et al. 1995: 1328). So wird beispielsweise die soziale Erfahrung von Scham oder 
Schande in die innere Erfahrung des Körper-Selbst aufgenommen: 
[S]ocial relations 'give face' or 'save face'.  To 'lose face' is to carry the social experience of shame 
into the inner experience of the body-self. (ib.)
Der „moralische Stand(punkt)/Status“ („moral standing“) einer Person ist immer in eine lokale, 
soziale Welt eingebettet und hängt dort maßgeblich von der Erfüllung sozialer Verpflichtungen ab, 
wie der Erfüllung zentraler Werte und sozialer Normen (vgl. Yang/Kleinman 2008: 398).  Yang 
und  Kleinman  sprechen  in  dem  Zusammenhang  auch  von  den  Begriffen  „bonding“ und 
„bridging“, die auf einer wesentlichen Grundlage sozialer Netzwerke beruhen: 
At these formulations’ root, however, is the view that social capital is as an 'accumulation of trust' 
that results from individuals’ willingness to cooperate with one another via norms of reciprocity that 
facilitate collective action. (2008: 401)
“Vertrauen“ wird hier zum Schlüsselelement von sozialem Kapital. Es werde ausgetauscht, wenn 
die Fähigkeit und der Wille zur Kooperation über soziale Normen ersichtlich seien.  „Bonding“ 
und  „bridging“ bezeichnen diese sozialen Zusammenschlüsse auf Vertrauensbasis und ergeben 
eine Vermehrung von Kapital beziehungsweise „Kompetenzen“. Wird dieser Vertrauensgewinn, 
der im Zusammenhang mit dem Wertekontext der lokalen Welten steht, nicht erreicht, kommt es 
zum  Verlust  von  „community  trust“ (vgl.  Yang/Kleinman  2008:  402).  Es  folgen  die  bereits 
angesprochenen „sozialen Sanktionen“, die bis zur sozialen Isolierung führen können (ib.). Yang 
und Kleinman schreiben, dass fehlendes Basiswissen, wie man im lokalen Kontext Mensch zu 
sein habe, und wie Beziehungen zu führen seien, die betroffenen Individuen an den Rand und in 
diese Isolation dränge (ib.). Die sozialen Strategien der sozialen Netzwerke und Gemeinschaften 
haben Vernetzung und (interne) Teilung zum Ziel,  verwenden dabei  aber auch die  Mittel  von 
Distanzierung und „Exklusion“24 (ib.).
„Moral communities“
Morris veranschaulicht die oben beschriebenen Mitgliedschaften und ihre Strategien im Konzept 
der „moral communities“:
Suppose we imagine the moral community circumscribed by a circle. Individuals inside the circle 
are members of the moral community, individuals outside the circle are not. Those inside the circle, 
by virtue of their membership in the moral community, are entitled to a kind of consideration denied 
to those outside. Of the former, but not the latter, we may say, they are morally considerable. (1997: 
40)
24  „Exklusion“ ist ein mit Vorsicht zu verwendender Begriff, dem ein umstrittenes soziologisches Konzept zugrunde 
liegt (vgl. Farzin 2006).
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Es  geht  hier  wieder  um  das  Vertrauen  und  die  Zuordnung  zu  moralisch  beachtenswerten 
Menschen.  Diese  Zuteilung  lasse  Gemeinschaften  entstehen,  die  einerseits  eine  Vielfalt  an 
unterschiedlichen  Werten  und  Bindungselementen  aufweisen,  aber  die  „Angewiesenheit  auf 
Exklusion“  teilen  würden:  „Moral  communities  differ  immensely  in  their  beliefs,  values  and 
cohesiveness but they always share a dependence on exclusion.“ (Morris 1997: 39) Das Konzept 
der „moral communities“ muss mit Vorsicht verwendet werden, da die Grenzen der moralischen 
Gemeinschaften nie eindeutig ausgemacht werden können, flexibel und paradox sind (vgl. Morris 
1997:  40).  Es  ist  nicht  möglich,  die  gelebte  Realität  in  ein  simples  Konzept  zu  pressen. 
Möglicherweise  kann  die  Ausrichtung  auf  „moralische  Gemeinschaften“  auch  den  Blick 
verstellen, ist sie nicht eigentlich  unauffindbar:  „The affliction of large groups is often not just 
difficult to see but impossible to find.“ (Morris 1997: 39) Verdeutlicht werden durch das Modell 
einerseits die existenziellen und folgenschweren Auswirkungen, die moralische Bewertungen auf 
Individuen ausüben, und andererseits  der Nutzen,  den diese Strategien für das „bonding“ und 
„bridging“  sowie den  Gewinn  von  Kapital  in  einer  konstruierten  Gemeinschaft  haben.  Die 
Strategien  können  in  unterschiedlichen  Bewusstseinsgraden  von  Absichten  und  Interessen 
eingesetzt werden: 
The power to reinvent suffering by extending or contracting the borders of a moral community can, 
like other powers, be used with differing degrees of blindness or insight. (Morris 1997: 41)
Bei der  Betrachtung von alltäglichen Interaktionen sowie bei  jener  von sozialen  Institutionen 
muss  von  ausschließenden  und hereinnehmenden  Mechanismen  ausgegangen  werden.  Das 
Mitdenken  (und  -fühlen)  der  Konzepte  von  „sozialem  Kapital“,  „moralischem  Status“  und 
„moralischen  Gemeinschaften“  halte  ich  für  sinnvoll,  da  die  Begriffe  das  Verständnis  der 
unsichtbaren Bedrohung und  des stummen Leidens erleichtern können. Immer wieder verweise 
ich  im  empirischen  Teil  auch  auf  die  genannten  Aspekte,  zum  Beispiel  auf  Vertrauen als 
bedeutendem  sozialen  Machtfaktor.  Der  Begriff  „moral  community“ kann  zudem  helfen, 
Zusammenschlüsse in einem erlebten ein- oder ausschließenden „Kollektiv“ zu erklären. Letztlich 
bleibt  es  aber  die  geteilte,  interpersonal  erlebte  Erfahrung,  die  die  Nachvollziehbarkeit  der 
dargestellten Konzepte ermöglicht.
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3.3. Was am meisten von Bedeutung ist in lokalen moralischen 
Welten – „something at stake“
3.3.1. Begriffsbestimmung und praktische Orientierungen
In den vorigen Kapiteln hat sich schon angekündigt, worum es bei „something at stake“ geht. Joan 
und Arthur Kleinman meinen, dass es etwas gibt, das im intrasubjektiven Zusammentreffen von 
kulturellen, sozialen und individuellen Relevanzen als  „Wichtigstes“ hervortritt  und hier  „von 
essenzieller  und  praktischer  Bedeutung“ ist  (vgl.  Kleinman  A./Kleinman  J.  1991:  277).  Sie 
bezeichnen  diese  herausstechenden  Relevanzen  in  den  Erfahrungsprozessen mit  „what  is  at  
stake“ oder „what matters most“ (ib.). Bei einer praxisnahen Definition von Erfahrung, die nahe 
an der gelebten Realität ist, geht es ihrer Meinung nach immer darum. Die Frage danach stellen 
die AutorInnen daher ins Zentrum ihrer Aufmerksamkeit und machen sie zum Orientierungspunkt 
in der Forschung:
A central orienting question in ethnography should be to interpret what is at  stake for particular 
participants in particular situations. That orientation will lead the ethnographer to collective (both 
local and societal) and individual (both public and intimate) levels of analysis of experience-near 
intrerests that, we hold, offer a more valid initial understanding of what are social psychological 
characteristics of forms of life in local moral worlds than either professional sociological categories 
(roles, sets, status) or psychological terminology (affect, cognition, defense, behaviour). (ib.)
Die  AutorInnen  versprechen  sich  durch  die  Orientierung  an  „what  is  at  stake“ den 
sozialpsychologischen Charakteristika der Lebensformen in den lokalen Welten am besten folgen 
zu können. Die Prioritäten, die sich durch das Zusammenspiel von (intersubjektiven) kulturellen, 
sozialen  und individuellen  Bestandteilen  ergeben,  verkörpern  die  Vereinigung kollektiver  und 
individueller  Interessen  und  Anliegen.  Zu  berücksichtigen  ist,  dass  sich  die  gemeinten 
Bedeutungen von universellen (z.B.: Schutz des Lebens), kulturellen, persönlichen oder situativen 
Relevanzen unterscheiden können (ib.). Orientierungen an kulturellen oder „persönlich-ideellen“ 
Spezifika können daher irreführend sein. Das Ausgehen oder Anstreben von abstrakten Konzepten 
oder  Fixierungen wird  als  hinderlich  angesehen,  „what is  at  stake“ zu  erfassen.  Die  lokalen 
moralischen  Welten  lassen  möglicherweise  unterschiedliche,  andere  oder  neue  intersubjektive 
Relevanzen und Bedeutungen entstehen, die auch einer raschen Veränderung unterliegen können: 
„What is at stake in life settings, then, is usually contested and indeterminate.“ (ib.) Auch für die 
Erfassung von „what is at stake“ gilt die Ausschnitthaftigkeit von Forschung und Darstellung: 
Ethnographers enter  the stream of social  experience at  a  particular time and place, so that  their 
description will be both a cross-sectional slice through the complexity of on-going priorities and a 
part of the temporal flow of changing structures of relevance. (ib.)
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Mit der Betonung der  „Komplexität fortlaufender Prioritäten“ und den „sich im Laufe der Zeit 
verändernden  Strukturen  der  Relevanz“  weisen  die  AutorInnen  auf  die  Veränderlichkeit  von 
zentralen Werten und Bedeutungen („something at stake“) hin und es wird auch deren Vielzahl 
angedeutet.  Letzteres  ist  wesentlich,  denn  der  Begriff  „something  at  stake“  suggeriert  eine 
singuläre,  zentrale  Bedeutung.  Bei  Unni  Wikan  wird  deutlicher,  dass  es  sich  –  auch 
gegenwartsbezogen  –  um  mehrere  beziehungsweise  vielschichtige  „Prioritäten“  (bei  ihr  im 
Begriff  „concerns“)  handeln  muss,  die  miteinander  interagieren  (s.u.).  Alle  drei  AutorInnen 
weisen darauf hin, dass nicht alle dieser Prioritäten und Strukturen von Relevanz in der zeitlichen 
und  räumlichen  Dimension  erfasst  werden  können,  und  erinnern  damit  an  das  Reduzierte, 
Ausschnitthafte  der  Darstellung  dynamischer,  ungewisser,  widersprüchlicher  Welten  (s.  Kap. 
2.3.1.).
Praktische Orientierungen
Yang,  Kleinman  u.a.  sehen „what  is  at  stake“  jedoch  schon  als  empirisch  erfassbar 
beziehungsweise  das  entstehende  Bild  als  ausreichend  an  (2007:  1533).  Die  ethnografischen 
Methoden,  insbesondere  die  Beobachtung,  halten  die  AutorInnen  für  besonders  geeignet,  um 
einzufangen,  was  „at  stake“  ist  (ib.).  Als  Basis  für  fokussierte  Interventionen  diene  die 
Beobachtung  des  alltäglichen  Lebens  und  der  aktuellen  Schwierigkeiten  (ib.).  Besondere 
Aufmerksamkeit  bekommen  die „affektiven  Dynamiken  der  Interaktion“  –  in  denen  die 
moralisch-emotionalen Prozesse stattfinden (vgl. Yang/Kleinman et al. 2007: 1532) – und darin 
insbesondere Konflikte. Dabei interessiert, was miteinander in Konflikt gerät: „what conflicts with 
what“ (Yang/Kleinman et al.  2007: 1533). Beispielsweise fragen die AutorInnen in Bezug auf 
„Stigma“,  wo die  Prozesse  ihre  schädlichen  Effekte  haben,  und  welche gelebten  Werte  wie 
angegriffen oder beeinflusst werden (ib.).
Diese  Praxisanleitungen  waren  sehr  wesentlich  für  meine  Forschung.  Die  Beobachtung  des 
alltäglichen Lebens und darin auftretender Schwierigkeiten und (Werte-) Konflikte sowie ihrer 
Auswirkungen war der Aufmerksamkeitsfokus, dem ich in meinen Ausführungen in Kapitel fünf 
gefolgt bin.
Perspektivenpluralität
Yang, Kleinman u.a.  plädieren außerdem für den Einbezug unterschiedlicher Perspektiven des 
geteilten sozialen Raumes:
Multiple  informants  become  necessary because  stigmatized  individuals  may possess  inadequate 
awareness of how community members view their condition. Second, stigmatized individuals may 
not  disclose  concerns  regarding stigma because it  may be felt  as  too threatening.  Although not 
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immune to such influences, close family members may be more attuned and willing to report stigma 
experiences. (2007: 1533)
Erst die Perspektiven aus unterschiedlichen Positionen würden die Bestimmung des moralischen 
Standpunktes/Status des Individuums möglich und den Ausschluss aus bedeutsamen alltäglichen 
sozialen Aktivitäten erkennbar machen (vgl.  Yang/Kleinman et  al.  2007: 1533f.).  Wo möglich 
wurden von mir andere Perspektiven hinzugezogen. Auch die Beobachtung und Darstellung der 
Interaktion mehrerer Personen verstehe ich als Perspektivenpluralität. Das Verfolgen der Anliegen 
kann aber  auch im Widerspruch zur Darstellung anderer Perspektiven stehen, wie Kapitel 5.2. 
aufzeigen wird.
Verfolgung von Kontinuität und Anliegen – „follow the concerns“ nach Unni Wikan
Hilfreiche Ergänzungen, um „what is at stake“ zu folgen, bietet auch Wikan. Sie rät, erstens, die 
Kontinuität  des  Lebens  zu  berücksichtigen25,  und  zweitens,  die  Anliegen („concerns“)  der 
Betroffenen zu verfolgen:
Wikan erinnert daran, dass Leben „als Ganzes“ gelebt werden und lädt bei der erfahrungsnahen 
Forschung dazu ein, diese Kontinuität des Lebens einzufangen, anstatt unterteilende Kategorien 
(„dissecting  categories“) zu  verwenden  (1991:  291).  Bei  Kategorisierungen empfiehlt  Wikan, 
diese  nur  wiederzugeben,  wenn  sie  als  gelebte  Konstruktionen  von  AkteurInnen  Anwendung 
finden (s. Kap. 3.3.3.). Als Beispiel führt sie die Teilung von „öffentlich“ und „privat“ an. Es gehe 
nicht darum, diese Aufteilungen selbst durchzuführen („a divide we draw“), sondern darum, wie 
die Betroffenen sozialen Raum und soziale Beziehungen konstruieren und erleben  (vgl. Wikan 
1991:  295). Die  Orientierung  an  deren  Relevanzen  beinhalte  den  Verzicht  auf 
Fremdkategorisierungen und führe zu den angewandten Konzepten, die bei der Bewältigung der 
„Anliegen“ („concerns“) im Alltag eine Rolle spielen  (vgl.  Wikan 1991: 291).  Wikan plädiert 
damit für eine „ethnography that hews more closely to the concepts people actually employ when 
coping with their many concerns.“ (1991: 299)
Um  „what  is  at  stake“ und der  Kontinuität  und Vernetzung des  Lebens  zu  folgen,  empfiehlt 
Wikan, sich den „Anliegen“ („concerns“) von Personen zuzuwenden:
Methodologically,  I  argue that  we  have to  attend to  peoples  multiple,  simultaneous,  compelling 
concerns and to follow them, as they move, bridging scenes and encounters, if we are to grasp what 
is at stake and how they, people in various positions, feel-think and act. (1991: 291)
Die von Wikan hier sehr deutlich gemachte Priorität der Verfolgung der „Anliegen“ („concerns“) 
25  Auch der prozessuelle Ansatz eignet sich für diese Aufgabe: Mit dem Begriff „Prozess“ wird die kontinuierliche 
Produktion und Konstruktion des Lebens betont:  „Process is  [...] a time-oriented perspective on both continuity 
and change.“ (Moore: 1987: 729)
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der  Forschungspersonen  war  –  wo  für  mich  erkennbar  –  der  Ausarbeitung  des  Materials 
übergeordnet und hatte maßgeblichen Einfluss auf die Gestaltung und Ordnung des Texts.
Der  Begriff  „concerns“ kann  als  zusätzliche  Hilfestellung  dienen,  um „what  is  at  stake“  zu 
verdeutlichen.  Im  Wikanschen  Kontext  bedeutet  er:  Anliegen,  Wichtigkeiten  oder  „das,  was 
jemanden  betrifft“. Vereinzelt  verwendet  Wikan  anstelle  von  „concerns“  auch  den  Begriff 
„cares“ (1991: 295) – am besten übersetzt vielleicht mit „worum sich jemand sorgt“. Beim Fokus 
auf „what is at stake“ geht es demnach um jene Wichtigkeiten:
– die soziale Prioritäten für die betroffenen Individuen in deren lokalen Kontext darstellen,
– die als essenzielle Anliegen er- und gelebt werden und
– die bedroht sind und um die man sich sorgt und auf unterschiedlichste Arten und Weisen 
bemüht.
Auch  Kleinman  betont  immer  wieder  den  existenziellen  und  daher  besonders 
gefährdeten/bedrohten Charakter der zentralen Werte und Bedeutungen („what is most at stake“). 
Im empirischen Teil dieser Arbeit verwende ich selten den englischen Begriff „what is at stake“, 
weil  er  mir  für  sich  alleine  stehend,  zu  unpräzise  erscheint.  Je  nach  Kontext  verwende  ich 
Übersetzungen wie „von zentraler Bedeutung“, „essenziellem Wert“  „Wichtigkeit“, „Anliegen“, 
„Sorge“,  „von  (existentieller  sozialer)  Bedrohung“  oder  ähnliches.  Gemeint  ist  immer  der  in 
diesem Kapitel  beschriebene  Aspekt  von  Erfahrung,  in  dem etwas  im  Zusammentreffen  von 
interpersonalen Relevanzen als „at stake“ hervortritt.
Viele, gleichzeitige, widersprüchliche und veränderliche Anliegen („concerns“)
Wikan verwendet die Begriffe „concerns“ oder „cares“ immer im Plural. Sie sieht immer – selbst 
zu  einer  Zeit  –  „many  concerns“ (beziehungsweise  „so  many  cares“) im  Einsatz,  wie  das 
folgende Beispiel aus ihrer empirischen Forschung verdeutlicht:
She had many concerns, not one. And they were not handled one at a time. They were continuous, 
overflowing, and included compassion for a mother with despairs of her own. (1991: 296)
Wikan  spricht  hier  von  vielen,  gleichzeitigen „concerns“,  die  zum  Beispiel  Gesundheit, 
Überleben,  Beziehungen,  etc.  betreffen  (1991:  298)  und  auch die  Anliegen  („concerns“) 
nahestehender  Menschen  miteinschließen,  wie  im  Beispiel  verdeutlicht.  Mit  Wikans 
anschließender  Folgerung  von  „too  much  is  at  stake“ (1991:  298)  korrigiert  sie  Kleinmans 
begriffliche Vorstellungsgrenze  von „something  at  stake“.  Wikan geht  von einer Vielzahl  von 
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Anliegen  aus  („multiple,  simultaneous,  compelling  concerns“),  die  mit ihrem Kontext  sowie 
untereinander vernetzt sind, miteinander interagieren und abwechselnd und unterschiedlich stark 
zum Vorschein kommen können oder verdeckt beziehungsweise geheim gehalten26 werden (1991: 
294). „Anliegen“ („concerns“) können, Wikan zufolge, weder leicht voneinander noch von ihrem 
Kontext („experiential context in persons“) getrennt werden (ib.). Aber sie können über Grenzen 
hinweghelfen. Deshalb rät Wikan, ihnen zu folgen, wie sie sich bewegen:  „follow them as they 
move bridging scenes and encounters.“ (1991: 295)
Wikan macht auch darauf aufmerksam, dass es schwierig ist, Bedeutungen herauszufiltern, wenn 
die Menschen immer unter dem Einfluss mehrerer „concerns“ stehen, die die Sache oder Situation 
nicht in einer singulären, einheitlichen Bedeutung sehen (ib.). Außerdem weist sie darauf hin, dass 
Situationen,  Lebensepisoden  sowie  kulturelle  Symbole  „Bedeutung“  nicht  an  und  für  sich 
besitzen: „Life episodes evoke, they do not 'have' meaning.“ (Wikan 1991: 298) „They [cultural 
symbols]  do  not  have  meaning  in  and  of  themselves“  (Wikan  1991:  297).  Kontext,  aktuelle 
Situation  und emotionale  Verfassung haben wesentlichen  Einfluss  auf  Handlungen  und deren 
Bedeutung (vgl. Wikan 1991: 296). Wikan weist auch darauf hin, dass symbolisches Verhalten 
nicht nur kommuniziere, sondern auch „auffordere“ und „für Effekte arbeite“ („work to effects“) 
(1991: 298). All diese Hinweise werden im nächsten Kapitel ausführlicher thematisiert.
3.3.2. Exkurs: „Bedeutung“
Der Begriff  „Bedeutung“ ist in dieser Arbeit sehr zentral – in der deutschen Umschreibung von 
„what is at stake“ beziehungsweise „what matters most“ komme ich ohne ihn nicht aus, und er 
steht  dem Begriff  „Wert“  auch sehr  nahe  –  trotzdem spielt  er  im Konzept  von „local  moral 
worlds“, „moral experience“ und „something at stake“ eine untergeordnete, sekundäre Rolle. Das 
hat seine Gründe. Die nachfolgenden Erläuterungen sollen erstens zwei wesentliche Merkmale 
von  „Bedeutungen“  herausstreichen  und  zweitens  definieren,  warum  nicht  von  dem  Begriff 
ausgegangen  wird.  Im  Anschluss  wird  ein  Modell  von  Unni  Wikan  vorgestellt,  das  eine 
Hilfestellung bietet.
„Bedeutung“ als polysemisches Symbol und konstruiert für einen Zweck
Die  „Krankheitserfahrung“  und  der  soziale  Verlauf  von  „Krankheit“  stehen  in  engem 
Zusammenhang  mit  den  kulturellen  und  individuellen  „Bedeutungen“  von  „Krankheit“ (vgl. 
Kleinman 1981: 373). Kleinman beschreibt diese „Bedeutungen“ als „veränderlich“, „vieldeutig“ 
und auch „stillschweigend“ („tacit“, ib.). Zu einem wichtigen Teil werden sie aus der Alltagswelt 
26  s. S. 40 in dieser Arb.
51
der Personen gespeist. Normen und Interessen fließen wechselhaft in die dynamische Gestaltung 
von Bedeutungen ein. Die Bezeichnung „polysemisches Symbol“ steht für diese wechselhaften, 
veränderlichen, umweltbezogenen Eigenschaften, die, wie der Autor schreibt, sowohl aus Affekt 
und  Motivation  wie  auch  aus  Kognition  und  sozialen  Relationen  zustande  kommen  (vgl. 
Kleinman 1981: 373).
Die „Polysemik“ ergibt sich durch die Relationalität und Verbindlichkeit von Bedeutungen, die sie 
im Zusammenhang eines Kontextes „für etwas“ konstruieren:
[S]ince each more or less overt expression of illness meaning is socially constructed for certain 
purposes  –  to  obtain  help,  sanction  failure,  elicit  love  and  attention,  distance  a  bothersome 
researcher, deny a fearsome reality to the sick person, etc. – meaning is actively constituted in the 
very  act  of  interpretation,  so  that  different  context  of  interpretation  may  generate  different 
significances for the “same” illness. (Kleinman 1981: 374)
„Bedeutungen“ besitzen bei Kleinman unheimliche praktische Gewalt, sie „arbeiten“ an der Welt 
beziehungsweise  sind  imstande  soziale  Relationen  zu  „manipulieren“ (ib.).  In  Anbetracht  der 
sozialen Konstruktion von Bedeutungen zu praktischem Nutzen und der sozialen und moralischen 
Sensibilität  des  Menschen  muss  davon  ausgegangen  werden,  dass  „Bedeutungen“  zumindest 
teilweise unter Kenntnis ihrer Möglichkeiten gewählt und verwendet werden:
[I]t is important to recognize that they [illness meanings]  are only partially out of awareness, that 
their web of significance is sensed and may be creatively manipulated in interpersonal transaction. 
(Kleinman 1981: 374) 
Von diesem Ausgangspunkt aus ist es essenziell, den praktischen Sinn jener Bedeutungen, die in 
lokalen sozialen Welten im Einsatz sind, zu hinterfragen.
Die professionelle Interpretation bildet keine Ausnahme bei der zweckgebundenen Konstruktion 
von  Bedeutungen  (ib.). Auch  jede  anthropologische,  psychologische,  psychiatrische  o.ä. 
„Entdeckung einer Krankheitsbedeutung“ spiegelt bestimmte Beziehungen und Interessen wider:
Each socially constructed understanding of an illness is precisely 'an' understanding: partial, one-
sided, tendentious, replicating a particular relationship and 'interest'. (ib.)
Eigentlich führe die lebendige Komplexität, Vernetzung und Dynamik von Bedeutungen zu einer 
fundamentalen Unsicherheit in der Interpretation, schreibt Kleinman (1981: 374). Trotzdem meint 
er,  dass  das  so  konstruierte  Bild  „gut  genug“  sei,  die  Ziele  zu  erfüllen  –  zum Beispiel  die 
dominanten  Bedeutungen,  die  durch  die  Krankheitserfahrung  ausgedrückt  und  reproduziert 
würden, herauszufiltern (ib.). Problematisch sind allerdings die manipulativen Möglichkeiten bei 
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der  Interpretation  von  „Bedeutung“. Bedeutungskonstruktion  können  beispielsweise  als 
politisches  Machtinstrument  missbraucht  werden,  insbesondere  bei  jenen,  die  nicht  über  die 
Ressourcen verfügen sich zu widersetzen (vgl. Kleinman 1997: 319). Sie stellen immer auch die 
Gefahr  dar,  offiziell  für  die  Betroffenen  zu  sprechen,  jedoch  gleichzeitig  Machteinflüsse 
unerkannt weiterzutransportieren. Die problematischen Fragen der Interpretation sieht Kleinman 
als die Essenz der Arbeit in diesem Feld an (vgl. Kleinman 1981: 375). Seine Absicht ist es, für 
eine „multiperspective pluralistic view of sickness“ zu sensibilisieren, um der Konstruktion von 
reduktionierten, stereotypen, rationalen Menschen entgegenzuwirken (ib.).
Hinweise zu „Bedeutung“ als wissenschaftlicher Leitkategorie
Laut Kleinman wurde  „Bedeutung“ in der Vergangenheit  (zu) häufig als Orientierungsrahmen 
genutzt:
So dominant and abiding has this framework become that one wants to speak almost of a tyranny of 
meaning that overvalues coherence and other intellectualist priorities at the expense of everything 
else. (1997: 317)
Das Fragmenthafte, Widersprüchliche, Veränderliche, Unausgedrückte und Unausdrückbare finde 
im  Konzept  von  „Bedeutung“  keinen  entsprechenden  Platz  (vgl.  Kleinman  1997:  318).  Die 
Bandbreite von Erleben ließe sich angemessener im Begriff „Erfahrung“ wiederfinden (ib.). Die 
beiden  Begriffe  beziehen  sich  aber  aufeinander:  [M]eaning  illumines  or  is  illuminated  by 
experience.“ (ib.)
Sahlins  drückt  die  Realität  von  Bedeutungen  noch  auf  eine  andere  Weise  aus.  Für  ihn  wird 
„Bedeutung“ grundsätzlich erst durch  „Events  von Aktion und Sprache“ realisiert: „Meaning is 
realized […] only as events of speech and action.“ (1985: 153) „Events“ stellen bei ihm nicht nur 
Ereignisse dar:
An event is not just a happening in the world: it is a relation between a certain happening and a 
given symbolic system. […] Event is the empirical form of system. (Sahlins 1985: 153)
Als  gelebte  Form des  symbolischen  Systems  (also  von  „Bedeutungen“)  stellen  Sprache  und 
Aktionen  –  ähnlich  wie  bei  Kleinman  die  „affektiven  Dynamiken  der  Interaktion“  (vgl. 
Yang/Kleinman et al. 2007: 1532) – den Orientierungspunkt für die Forschung dar.
Als wissenschaftliche Arbeitskategorie sieht Kleinman den Begriff „Bedeutung“ als ungeeignet 
an. Die Gefahr, ihn als mentale Kategorie zu verstehen, die das Teilnehmen, Agieren und Ringen 
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in und mit der Welt ungenügend repräsentiert, hält er für zu groß:
Thus the absolute primacy of concern with meaning – meaning that is understood as a cognitive 
response to the challenge of coherence – would seem to be dubious. When examined alone in this 
narrowly cognitivist  frame,  meaning  as  a  category provides  an  inadequate  account  of  medical, 
political, moral, or religious experience. It places greater value on “knowing” the world [...] than on 
inhabitating, acting in, or wrestling with the world. (Kleinman 1997: 320)
Kleinmans Konzept zu „suffering“ und „moral experience“ ist sein Versuch, einen adäquateren 
Weg zu gehen, wenn von menschlicher Erfahrung und ihren wechselnden Konditionen die Rede 
ist (ib.).
„Feeling-thinking“ von Unni Wikan
Auch Wikan bietet eine Hilfestellung, um die kognitiven Tendenzen der westlichen Analyse und 
die Dichotomie von Fühlen und Denken zu überwinden. Sie plädiert für ein Modell von „feeling-
thinking“,  das  sie  aus  dem balinesischen Kontext  entwendet. Wikans  Anmerkungen ergänzen 
Kleinmans  Kritik  an  der  (mentalen)  Dominanz  des  Konzepts  von  „Bedeutung“  und  binden 
Emotion mit ein:
[S]ocial life evokes meanings not only of cognitive but ‘intensely meaningful‘ emotional experience. 
The concept of emotion [...] draws our attention to ‘things that matter rather than things that merely 
make sense‘. (1991: 291)
Das  Konzept  von  Kleinman  „what  matters  most“  beziehungsweise  „what  is  most  at  stake“ 
entspricht hier ganz deutlich der emotional gefärbten Erfahrungsebene. Wikan bevorzugt für den 
praktischen Gebrauch jedoch statt „emotional experience“ (emotionale Erfahrung) den Terminus 
„lived experience“ (gelebte Erfahrung), um das breite Spektrum an Erfahrungen (zum Beispiel 
„eintönige“  Erfahrungen)  besser  miteinzubeziehen:  „[Lived  experience]  combines  both  the 
'dreary' and the 'intensely meaningful'.“ (1991: 291)
Die  herkömmliche  Auseinandersetzung  mit  „Emotion“  als  analytischer  Kategorie  in  der 
westlichen Wissenschaft findet Wikan problematisch: 
[E]levating “emotion“ to analytical status reifies a dichotomy ingrained in Western culture despite 
our best efforts to define emotion as also cognitive. (1991: 292)
In der Konzeptualisierung von  „Emotion“ sieht die Autorin die Dichotomie weitergeführt und 
nicht  das  beinhaltend,  was  sie  mit  „intensely  meaningful“ meint  (ib.).  Die  Überwindung der 
Dichotomie  ist  nicht  nur  deshalb  ein  zentrales  Anliegen  Wikans,  weil  sie  in  der  gelebten 
Erfahrung  nicht  existiert,  sondern  weil  sie  auch  eine  kulturgebundene  westliche  Trennung 
darstellt.  Ein  erfahrungsnaher  Ansatz  sollte,  ihrer  Ansicht  nach,  bemüht  sein,  solche 
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kulturgebundenen Muster nicht zu reproduzieren (vgl. Wikan 1991: 300).
Wikans Lösungsansatz für dieses Problem ist  das Modell  von  „feeling-thoughts“,  das auf der 
Einheit von Denken und Fühlen basiert: „[F]eeling and thought are the same, for when you use 
one,  you  use  the  two.“  (Wikan  1991:  292)  Sie  hält  es  für  geeignet,  unsere  westlichen 
Konzeptionen zu ersetzen und die Dichotomie zu überwinden (vgl.  Wikan 1991: 299).  Daher 
empfiehlt sie das Konzept von „feeling-thoughts“ als analytisches Werkzeug, um „Erfahrung“ und 
„what  is  at  stake“  realitätsgetreuer  einfangen  zu  können: „[F]eeling-thought  be  made  our 
analytical label in order better to grasp experience, predicaments and what is at stake.“ (Wikan 
1991:  292) Auf Wikans Modell  der  Verbindung und Gleichzeitigkeit  von Fühlen und Denken 
(„feeling-thinking“) wird im empirischen Teil nicht explizit Bezug genommen, aber es stellt eine 
wesentliche  Grundlage  und  Ausgangsbasis  für  diese  Arbeit  dar,  mit  der  die  ganzheitlichen 
Reaktionen  besser  verstanden  werden können.  Der  Begriff  „Bedeutung“ wird  nicht  in  seiner 
kognitiven  Form verwendet,  sondern im Zusammenhang mit  „Erfahrung“ und den „gefühlten 
Wichtigkeiten/Werten“ – unter Berücksichtigung der „Polysemik“ (s.o.), die auch Erfahrung und 
gelebte  Werte  auszeichnet:  Vielschichtigkeit,  Dynamik,  Veränderlichkeit,  Widersprüchlichkeit, 
Vieldeutigkeit.
3.3.3. Erfahrungsnahe Kategorien
Die Frage nach „what is at stake“ sehen Joan und Arthur Kleinman verbunden mit der Erhebung 
von  „Schlüsselkonzepten“  („key  concepts“)  beziehungsweise  „erfahrungsnahen  Kategorien“ 
(„experience-near categories“) (1991: 278). Damit meinen sie jene Konzepte und Kategorien, die 
in der sozialen Welt der/des Betroffenen in Anwendung sind und die praktischen Orientierungen 
untergeordnet  sind.  Was  gefühlt  zu  den „sozialen  Wichtigkeiten“  („what  is  at  stake“)  zählt, 
entspricht  auch  angewandten  Kategorien  und  kulturellen  Konzepten  beziehungsweise  deren 
Einfluss:
The local context organizes experience through the moral resounding and reinforcing of popular 
cultural categories about what life means and what is at stake in living. (Kleinman A./Kleinman J. 
1991: 293)
Die AutorInnen  beabsichtigen,  die  praxisbezogenen  Bedeutungen  in  ihren  dazugehörigen 
Kategorien zu verstehen:
The  task  is  to  interpret  patterns  of  meaning  within  situations  understood  in  experience-near 
categories“ (Kleinman/Kleinman 1991: 278). 
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Die  als  „Schlüsselkonzepte“,  „erfahrungsnahe  Kategorien“  oder  „Kategorien  der  Praxis“ 
bezeichneten erfahrungsnahen Leitkategorien bei Kleinman entsprechen auch Wikans Definition 
von „models that 'work'“. Wikans Modell verdeutlicht, was als erfahrungsnahe Kategorie geeignet 
ist und was weniger:
„Models that work“ nach Unni Wikan
Mit  „models  that  work“ sind  Modelle gemeint,  die  im  Alltagsgebrauch  anleitende  Funktion 
besitzen:  „[M]odels that  ‚work‘ [are models]  that  guide and compel experience and have  [...] 
‚directive force‘“ (Wikan 1991: 288). Solche praktischen Modelle mit „direktiver Gewalt“ sind, 
Wikan  zufolge,  vor  allem  jene,  die  auf  körperlichen  Erfahrungen  von  „feeling-thoughts“ 
aufbauen: „In Bali what works with directing force are models anchored in bodily experience that 
draw on feeling-thoughts like 'calm', 'confused',  'happy',  and 'angry'  as 'key concepts'.“ (1991: 
288f.). Die Autorin erklärt, dass ein abstrakteres Konzept, wie beispielsweise „Balance“, in der 
Erfahrungswelt  nur indirekte Bedeutung habe beziehungsweise irrelevant wäre,  verglichen mit 
„models that work“:
A contingent variable that depends on how you feel, it compels only indirectly, via experience-near 
feeling-thoughts of 'calm' or 'confusion'. Nor is 'imbalance' much invoked to account for disasters in 
the world. It is anger that is salient/operative (Wikan, 1991: 289). 
„Feeling-thoughts“ haben durch ihre operative Funktion eine bedeutendere Rolle für den Zugang 
zu  Erfahrungswelten.  Wikans  Modell  von  „feeling-thoughts“  erinnert  immer  daran,  dass 
angewandte kulturelle Konzepte und Kategorien mit Gefühl oder Emotion verbunden sind, dass 
also beim erfahrungsnahen Ansatz die gelebte Form von eingesetzten Kategorien im Zentrum der 
Aufmerksamkeit  steht.  Joan  und  Arthur  Kleinman  unterstreichen  diese  Perspektive  mit  der 
Aufforderung,  sich  stets  die  Frage  zu  stellen,  was  die  vermeintlichen  Kategorien  praktischer 
Erfahrung zuordne (1991: 278).
Meine  empirische  Forschung,  Analyse  und  Darstellung  stützt  sich  auf  das  hier  in  Kapitel  3 
vorgestellte Material. In Bezug auf Kategorien wurden von mir sowohl angewandte Kategorien 
der Praxis übernommen als auch deren erfahrungsnahe Entsprechungen ausfindig gemacht, wenn 
diese nicht mit der Wikanschen Beschreibung von „models that work“ übereinstimmten.
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4. Methodisches und forschungspraktisches Vorgehen
4.1. Methoden der Datenerhebung
Dieses  Kapitel  beschreibt  Feldforschung,  teilnehmende  Beobachtung,  informelle  Gespräche, 
narrative und themenzentrierte Interviews – die Erhebungsmethoden meiner Forschung.
4.1.1. Feldforschung und teilnehmende Beobachtung
Ich  führte  von Jänner  bis  Mai  2010 eine  personenzentrierte  Feldforschung mit  teilnehmender 
Beobachtung und narrativen und themenzentrierten Interviews in Wien durch. Im Zentrum dieser 
standen  zwei  Frauen  mit  psychiatrischen  Diagnosen  und  langjährigen  Erfahrungen  im 
„psychiatrischen Feld“ Wiens. Um Zugang und unterschiedliche Einblicke in jenes Feld hatte ich 
mich seit 2008 bemüht (s. Kap. 4.3.1.).
Die  „Feldforschung“ zählt  zur  charakteristischen Forschungsmethode der  Anthropologie  (vgl. 
Amit  2000;  Coleman/Collins  2006;  Emerson/Fretz/Shaw  1995;  Gupta/Ferguson  1997). 
Kennzeichnend sind laut Flick hier „das Eintauchen des Forschers in das untersuchte Feld, seine 
Beobachtung aus der Perspektive des Teilnehmers, aber auch sein Einfluss auf das Beobachtete 
durch seine Teilnahme.“ (2002: 206) „Feldforschung“ basiert auf der physischen Anwesenheit im 
„Feld“, den persönlichen Kontakten dort und der „Teilnahme“, die bestimmte Perspektiven und 
Bedingungen mit  sich  bringt.  Die  subjektiven  Eindrücke  und Erfahrungen der  Forscherin/des 
Forschers im „Feld“ und ihre/seine persönlichen Beziehungen dienen als primäre Quellen für die 
Erkenntnisse  (vgl.  Amit  2000:  2).  Damit  hebt  sich  die  Anthropologie  mit  ihrer 
Forschungsmethode von anderen Disziplinen ab (vgl. Gupta/Ferguson 1997: 1f.). Ihr reflexiver 
Einbezug der eigenen Position der Forscherin/des Forschers in den Forschungsfokus ist Produkt 
ihrer Entwicklungstradition (vgl. Amit 200: 6). Das „Feld“ und die Ergebnisse werden dabei als 
Konstruktionen der  Forscherin/des  Forschers  gesehen  (vgl.  Amit  2000:  5f.),  die  aus  ihrer 
ausgewiesenen Perspektive jedoch verwertbares Material anbieten können.
„Feldforschung“  ist  eine ganzheitliche  Erfahrung für  die  Forscherin/den  Forscher.  Okely 
beschreibt sie als „a total experience, demanding all of the anthropologist’s resources, intellectual, 
physical,  emotional,  political  and intuitive.“  (1992:  8) Das  „Eintauchen ins  Feld“  (vgl.  Amit 
2000: 5f.; Flick 2002: 206) bezieht Amit jedoch vor allem auf das „Set von Beziehungen und 
Aktivitäten“ (2000: 6). Durch die Verflechtung und Kontextualisierung dieser vollzieht sich der 
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Konstruktionsprozess  durch  die  Forscherin/den  Forscher  (vgl.  Amit  2000:  6).  Die 
unterschiedlichen Rollen, in denen die Beziehungen er- und gelebt werden, sowie der Grad der 
Vertrautheit  spielen  eine  wesentliche  Rolle  (vgl.  Amit  2000:  2f.).  Kennzeichnend  für  die 
„Feldforschung“ ist daher auch die Anwesenheit, Teilnahme und Begleitung über einen längeren 
Zeitraum, um Zugänge schaffen zu können (vgl. Amit 2000: 1; Mayring 2002: 82).
Die  „teilnehmende  Beobachtung“ ist  die  klassische  Methode  der  anthropologischen 
Feldforschung (vgl.  Mayring  2002:  80).  Sie  ist  als  Methode jedoch wenig  standardisier-  und 
formalisierbar (vgl. Flick 2002: 216). Flick bezeichnet sie aufgrund ihrer Vielschichtigkeit mehr 
als „Feldstrategie“:
Teilnehmende Beobachtung ist eine Feldstrategie, die gleichzeitig Dokumentanalyse, Interviews mit 
Interviewpartnern  und  Informanten,  direkte  Teilnahme  und  Beobachtung  sowie  Introspektion 
kombiniert. (ib.)
Es gibt  Merkmale,  anhand  derer  diese  „Strategie“  beschrieben  werden  kann.  Jorgensen  zählt 
sieben Kennzeichen der teilnehmenden Beobachtung  auf, die ich im Hinblick auf meine Arbeit 
anschließend kurz kommentiere:
1. ein spezielles Interesse an menschlichen Bedeutungen und Interaktionen aus der Perspektive von 
Personen, die „Insider“ oder TeilnehmerInnen in besonderen Situationen und Settings sind;
2. die  Lokalisierung  im  Hier  und  Jetzt  von  Alltagssituation  und  -settings  als  Grundlage  von 
Untersuchung und Methode;
3. eine  Form  von  Theorie  und  Theoriebildung,  die  Interpretation  und  Verstehen  menschlicher 
Existenz hervorhebt;
4. Forschungslogik und -prozess sind offen, flexibel, opportunistisch und verlangen eine dauernde 
Neudefinition des Problems auf der Basis von Fakten, die in konkreten Settings menschlicher 
Existenz erhoben wurden;
5. ein in die Tiefe gehender, qualitativer, fallorientierter Zugang und ein ebensolches Design;
6. die  Ausfüllung  einer  oder  verschiedener  TeilnehmerInnenrollen,  die  die  Herstellung  und 
Aufrechterhaltung von Beziehungen mit den Mitgliedern im Feld beinhalten;
7. die  Verwendung  von  direkter  Beobachtung  zusammen  mit  anderen  Methoden  der 
Informationsgewinnung. (1989: 13f.)
Die Punkte entsprechen dem Forschungsdesign meiner Arbeit:
Als  „Insider“  (1)  gelten  in  diesem  Fall  nicht  nur  die  durch  eine  psychiatrische  Diagnose 
Betroffenen,  sondern  auch deren  InteraktionspartnerInnen und die  Forscherin/der  Forscher  als 
BeobachterIn  der  Interaktion  –  alle  in  ihrer  jeweiligen  Rolle  und  Position.  Der  Bezug  auf 
Alltagssituationen in  der  Gegenwart  (2)  lässt  Elemente wie Setting,  Verhalten,  Qualitäten  der 
Interaktion etc. (also die kommunikativen Aussagewerte einer Gesamtsituation) eine bevorzugte 
Stellung für die Interpretation einnehmen. Das verhindert,  diese als peripheren Hintergrund zu 
missachten,  und  betont  die  Eingebundenheit  in  den  lokalen  Kontext.  Der  dritte  Punkt 
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(Interpretation und Verstehen menschlicher Existenz) verweist  auf ein grundlegendes Merkmal 
von „Erfahrung“ und die zentralen Anliegen  der erfahrungsnahen Forschung. In Anbetracht der 
Tatsache,  dass  „Erfahrungen“  ein  Spektrum  anbieten,  das  unbewältigbar  ist  und  in  denen 
kontextbezogene, wechselnde und vielschichtige, miteinander verbundene Anliegen („concerns“, 
s. S. 50 in dieser Arb.) existieren, kann die Forschung daher nie als abgeschlossen gelten, und so 
bleiben Forschungsprozess und Forschungslogik offen sowie flexibel (4). Die Ergebnisse dieser 
Arbeit können als Produkte der Beobachtung von Interaktionssituationen für sich stehen, lassen 
sich  jedoch  nicht  ungehindert  auf  andere  Situationen  übertragen.  Die  qualitative  Forschung 
orientiert sich am Eintauchen in die Alltagswelten der Begleitpersonen, wobei der Fokus auf den 
sozialen Interaktionen beziehungsweise auf „Events von Sprache und Aktion“ (vgl. Sahlins 1985: 
153) dabei als „fallorientierter Zugang“ gelten kann (5): Im Netz von Raum und Zeit ordnen sich 
die „Events“ als Vorfälle an bestimmten Punkten an. Auf die Relevanz der TeilnehmerInnenrollen 
(6)  wurde  bereits  hingewiesen.  Sie  definieren  unterschiedliche  Positionen  der  Forscherin/des 
Forschers,  sind  wesentlich  für  das  Betreten  der  Interaktionsebenen  und  gestalten  damit  die 
Ergebnisse. Ich hatte im Feld sehr unterschiedliche Teilnehmerrollen, die mir den Zugang auf sehr 
verschiedenartige Weisen ermöglichten und gleichzeitig Grenzen setzten (s. Kap. 4.3.2.).
Punkt  7 verweist  neben  „direkter  Beobachtung“  auch  auf  „andere  Methoden  der 
Informationsgewinnung“ (Jorgensen  1989:  14).  Die  Kombination  verschiedener  Methoden 
innerhalb der teilnehmenden Beobachtung ist üblich. Dadurch kann „das methodische Vorgehen 
bei dieser  Strategie besonders gut dem Gegenstand angepasst werden.“ (Flick 2002: 214) Von 
Bedeutung sind besonders verbal orientierte Methoden:
Teilnehmende Beobachtung wird idealer Weise vor allem durch offene und strukturierte Gespräche 
ergänzt sowie durch Interviews. (Hauser-Schäublin 2003: 45)
Mithilfe verbaler Methoden wird relevanten „Wissensbeständen“ Raum gegeben (vgl. Flick 2002: 
215) und den  Forschungspersonen  eine  Stimme verliehen.  Auch biografische  Elemente27 und 
andere Hintergründe für die aktuell beobachteten Handlungen können so hinzugezogen werden. 
Verbale Stellungnahmen können die Forschung damit produktiv erweitern und vertiefen.
Meine Wahl der Methoden orientierte sich primär an den Forschungspersonen und am jeweiligen 
Setting. Die Flexibilität in der Methodenwahl, unterschiedliche methodische Herangehensweisen 
und die Anpassung der Methodik an die zentralen Personen im Feld waren sehr wesentlich. Neben 
strukturellen  Bedingungen  definierten  Vorlieben  oder  aber  auch  Ängste,  Sorgen  und 
Befürchtungen das zur Verfügung stehende Forschungsfeld; die „Charakteristika“ der Personen 
27 Zur Bedeutung von (Auto-)Biografischem in der (Feld-)Forschung siehe Okely (1992).
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gaben  die  angemessenen  methodischen  Mittel  vor.  Im  einen  Fall  stand  dadurch  die  „direkte 
Beobachtung“ im Vordergrund, im anderen Fall wurde das „narrative Interview“ (s. Kap. 4.1.2.) 
zur zentralen Forschungsmethode.
„Feldnotizen“
Durch teilnehmende Beobachtung erhobene Daten werden oft als „Feldnotizen“ festgehalten, um 
im Auswertungsprozess analysiert werden zu können – so auch im Zuge meiner Forschung. Es 
gibt  ganz  unterschiedliche  Möglichkeiten  und  Stile,  diese  Notizen  zu  gestalten  (vgl. 
Emerson/Fretz/Shaw 1995: 46-60). Sie werden während der Teilhabe im Feld oder kurz danach 
aufgezeichnet, um wesentliche Beobachtungssequenzen rekonstruieren zu können (vgl. Emerson/
Fretz/Shaw  1995:  24).  Feldnotizen  sind  vor  allem  Beschreibungen  von  Eindrücken  („initial 
impressions“) oder besonderen Vorfällen („key events or incidents“) beziehungsweise Aktionen 
besonderer Bedeutung (vgl. Emerson/Fretz/Shaw 1995: 26f.). Wertvoll für mich festzuhalten war, 
worauf die teilnehmenden Personen ihre  Aufmerksamkeit richteten, was  emotionale Reaktionen 
hervorrief,  worüber  geredet wurde,  und  welche  Probleme  (Konflikte,  Sorgen,  Ängste  etc.) 
auftraten beziehungsweise wie mit diesen umgegangen wurde (vgl. Emerson/Fretz/Shaw 1995: 
28). Diese Bezugspunkte ermöglichten,  dem zu folgen,  was die TeilhaberInnen im Setting als 
„bedeutungsvoll“ oder „wichtig“ erlebten. Die Feldnotizen aus der teilnehmenden Beobachtung 
wurden  von  mir  anschließend  zu  „Beobachtungsprotokollen“,  mit  zusätzlichen  situativen 
Beschreibungen und anderen Hinweisen, vervollständigt. Emerson, Fretz und Shaw weisen darauf 
hin, dass emotionale Reaktionen mit den Bedeutungen oder Bewertungen, die lokale Personen 
ihnen geben, „importiert“ werden sollten (1995: 27). Die Feldnotizen müssen jedoch trotzdem als 
Konstruktionen der  Forscherin/des  Forschers  verstanden  bleiben,  wie  die  AutorInnen  im 
folgenden Zitat verdeutlichen:
Descriptions are grounded on the observer/writer’s participation in the setting, but no two persons 
participate in and experience a setting in exactly the same way.  Moreover, there is always more 
going on than the ethnographer can notice, and it is impossible to record all that can be noticed. 
Description inevitably involves different theories,  purposes, interests,  and points of view. Hence, 
fieldnotes contain descriptions that are more akin to a series of stories portraying slices of life in 
vivid detail than to a comprehensive, literal, or objective rendering. (Emerson/Fretz/Shaw 1995: 63)
Um der ExpertInnenenrolle als BeobachterIn und TeilhaberIn im Feld gerecht zu werden, ohne 
andere Realitäten dabei zu verletzen, plädieren die Autoren für größtmögliche Transparenz. Dazu 
empfehlen sie, die  eigene Perspektive erkennbar  zu machen – beispielsweise,  indem in erster 
Person geschrieben wird:
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In writing fieldnotes in the first person, the researcher presents the details he saw, experienced, and 
now remembers from his own perspective and his own voice. (Emerson/Fretz/Shaw 1995: 53)
Diese Erzählperspektive macht es auch möglich, eigene Gedanken und Gefühle auszudrücken. 
Die eigenen Assoziationen, Empfindungen und Eindrücke gelten als berechtigter und wesentlicher 
Beitrag, solange sie nicht Anspruch erheben für die anderen zu sprechen. Ziel ist jedoch auch hier 
die  Beschreibung  der  Aussagen  beziehungsweise  Taten  anderer  („what  others  are  doing  and 
saying“) (vgl. Emerson/Fretz/Shaw 1995: 55). Annahmen über Motive, Gedanken oder Ähnliches 
können  zu  Stolpersteinen  in  der  Forschung  werden  (vgl.  Emerson/Fretz/Shaw  1995:  57). 
Solcherlei Annahmen lassen sich allerdings nicht völlig verhindern – was laut AutorInnen auch 
nicht nötig ist, wenn entsprechend mit ihnen umgegangen wird: 
Though the researcher might make inferences about thoughts and feelings, he would base them on 
observable facial expressions, gestures, and talk. (ib.)
Wichtig  ist,  dass  die  Problematik  qualitativer  Eindrücke  also  keineswegs  hinderlich  für  die 
Forschung ist, sofern diese an ihre beobachtbaren Ausdrucksformen gebunden und als subjektive 
Interpretationen ausgewiesen werden.
Mit der ersten begleiteten Person (Irmi) sammelte ich im Forschungszeitraum der systematisch 
erhobenen  Daten  von  etwa  zwei  Monaten  28  „Beobachtungsprotokolle“,  die  sich  auf 
teilnehmende Beobachtungen von einer bis neun Stunden (pro Tag) bezogen (s. Kap. 4.3.2. und 
5.1.3.).  Da  ich  Irmi  zu  diesem  Zeitpunkt  bereits  ein  Jahr  begleitete,  verweise  ich  –  wo 
notwendig/sinnvoll – auf meine Notizen vor diesem Zeitraum (im Jahr 2009) mit der Bezeichnung 
„Notizen  vom...“.  Außerdem  führte  ich  drei  ergänzende  Interviews mit  der  Leiterin  einer 
Abteilung von Irmis Wohnverbund (WVB) durch (s.u.), auf die mit „Interview (mit einer Leiterin 
des WVB) vom...“ hingewiesen wird.
Bei der zweiten Person, Anne, bezogen sich die erstellten fünf (Gedächtnis-)„Protokolle“ auf die 
teilnehmende Beobachtung und informellen Gespräche an vier Tagen sowie ein Telefongespräch. 
An zwei weiteren Tagen führte ich mit Anne  narrative Interviews (s.u.) durch, auf die mit der 
Bezeichnung „Interview vom...“  verwiesen wird.  Die Treffen hatten eine Dauer von zwei  bis 
dreizehn Stunden pro Tag (s. Kap. 4.3.2. und 5.2.2.).
Alle „Interviews“, „Protokolle“ (von informellen Gesprächen und teilnehmender Beobachtung), 
„Beobachtungsprotokolle“  und „Notizen“  wurden von der  Autorin  verfasst  und werden daher 
nicht mehr extra diesbezüglich ausgewiesen.
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4.1.2. Qualitative Interviews
Den Interviews kommt in meiner Arbeit eine unterschiedliche Bedeutung zu. Bei Anne wurden sie 
zur  zentralen  Erhebungsmethode,  bei  Irmi  dienten  sie  zur  Einbezugnahme  einer  ergänzenden 
Perspektive.  Die  durchgeführten  Interviews  müssen  eingebettet  in  die  Feldforschung  und 
teilnehmende Beobachtung verstanden werden.
Es  können  verschiedene  Arten  qualitativer  Interviews  unterschieden  werden,  wobei  es  keine 
einheitliche Terminologie für die Variationen gibt (vgl. Schmidt-Lauber 2007: 174). Erwähnen 
möchte ich drei Varianten, die auch in meiner Forschung Verwendung fanden:
Das informelle Gespräch
Diese Gesprächs- oder „Interviewform” innerhalb der Forschung – von Bernard auch „informelles 
Interview” („informal interviewing”, 2006: 211) genannt – ist vor allem „characterized by a total 
lack of structure or control.” (ib.) Sie zeichnet sich durch ihre Eingebundenheit in den “normalen” 
Alltag und das Verfolgen der alltäglichen sozialen Relevanzen der Informanten im Feld aus. Auch 
die  Aufzeichnungen  finden  im  Nachhinein  statt:  „The  researcher  just  tries  to  remember 
conversations  heard  during  the  course  of  a  day  in  the  field.”  (ib.)  In  sogenannten 
Gedächtnisprotokollen  hielt  ich  Wesentliches  nach  dem Verlassen  des  Feldes  fest.  Informelle 
Gespräche  werden  laut  Bernard  oft  am  Beginn  der  Forschung  verwendet  (ib.).  In  meiner 
Forschung kamen  diese  unstrukturierten,  dem  Forschungsgegenstand  offen  und  flexibel 
gegenüberstehenden  und  „wenig  aufdringlichen“  Gespräche  sowohl  zu  Beginn  des 
Forschungsprozesses, aber auch innerhalb der teilnehmenden Beobachtung sowie als Einstieg in 
„narrative Interviews“  vor.  Besonders  bei  Anne spielten  sie  eine  wichtige  Rolle:  An fünf  der 
sieben Forschungstage dominierten informelle Gespräche.
Das narrative Interview
Diese Interviewform wird auch „offenes“ oder „unstrukturiertes“ Interview genannt (vgl. Bernard 
2006: 211). Sie zeichnet sich vor allem durch das „freie Erzählenlassen“ aus:  „The idea is to let 
people open up and let them express themselves in their own terms, and their own place.” (ib.) Im 
Gegensatz zum „informellen Gespräch“ basiert das „narrative Interview“ aber auf einem klaren 
Plan,  der  „constant  in  mind“  bleibt  (ib.).  Das  narrative  Interview  eignet  sich  laut  Mayring 
besonders,  wenn  es  um  die  Erfassung  „subjektiver  Sinnstrukturen“  geht  (2002:  74).  Die 
Grundidee ist, dass sich die subjektiven Bedeutungsstrukturen „im freien Erzählen über bestimmte 
Ereignisse  herausschälen.“  (Mayring  2002:  72)  Mayring  weist  auf  drei  Merkmale  von 
Erzählungen hin, die man sich dabei zunutze macht:
62
Erzählungen sind natürliche, in der Sozialisation eingeübte Diskursverfahren, mit  denen sich die 
Menschen  untereinander  der  Bedeutung  von  Geschehnissen  ihrer  Welt  versichern  [...].  Durch 
Erzählungen  werden  übergreifende  Handlungszusammenhänge  und  -verkettungen  sichtbar. 
Erzählungen dienen auch der Verarbeitung, der Bilanzierung und Evaluierung von Erfahrungen. (ib.)
Beim  „narrativen  Interview“  greift  der/die  InterviewerIn  nicht  in  die  Erzählung  ein. 
Erzählstimulierung  und  Nachfragen  sind  jedoch  erlaubt  (vgl.  Mayring  2002:  74).  Meine 
Interviews mit Anne hatten einen solchen, sehr offenen Charakter. Der Einstieg glich mehr einem 
informellen Gespräch, war offen und frei, Anne erzählte meist über ihr Befinden, ihre aktuellen 
Anliegen oder andere Dinge, die sie beschäftigten, oder die sie mir mitteilen wollte. Der Grund 
unseres Zusammentreffens war aber  abgeklärt  und ich lenkte  die  Aufmerksamkeit  auch durch 
meine Nachfragen oder  Erinnerungen („Rückspiegelungen“,  Schlehe 2003:  78)  auf  bestimmte 
Aspekte ihrer Geschichte, beispielsweise wenn ich wesentliche Kategorien nicht verstand. Das 
meiste vorerst Unverständliche klärte sich aber im Verlauf der unterschiedlichen Beispiele und 
der,  sich  durch  mehrere  hervorgehobene  Aspekte,  wiederholenden  und  verdeutlichenden 
Geschichten. Ich hatte vor allem eine Zuhörerinnenrolle, die mir durch den „Charakter“ meiner 
Informantin auch sehr erleichtert wurde. Die narrative Form des Interviews (und der Gespräche) 
ergab sich vor allem durch den Erzählfluss der Person und meiner entsprechenden Zurückhaltung, 
Beobachtung  und  dem  „Zuhören“.  Ich  führte  mit  Anne  zwei  (eindeutig)  dem  „narrativen 
Interview“  zuordenbare  Interviews durch.  Sie  dauerten  drei  Stunden und fanden beide  in  der 
Wohnung meiner Informantin statt.
Das themenzentrierte Interview
Diese Interviewform, auch „problemzentriertes“ Interview (vgl. Mayring 2002: 70) genannt, ist 
ein  Stück  weit  konkreter  angesetzt  als  das  narrative  Interview.  Häufig  werden  dazu 
Leitfadenfragen im Voraus formuliert (ib.). Meine themenzentrierten Interviews zeichneten sich 
aber nur durch die Fokussierung einer bestimmten Problemstellung aus. Mayring summiert unter 
dem Begriff  alle  offenen,  halbstrukturierten  Befragungen,  bei  denen  der/die  InterviewerIn  zu 
Beginn in die Problemstellung einführt (2002: 67). In weiterer Folge wird dem Befragten jedoch 
möglichst freies Erzählen ermöglicht, „um einem offenen Gespräch möglichst nahe zu kommen.“ 
(ib.) Bei meinen themenzentrierten Interviews mit der Leiterin einer Abteilung des Wohnverbunds 
von  Irmi  erklärte  ich  im  Vorfeld  den  Schwerpunkt  meines  Interesses  und  überließ  ihr  dann 
größtenteils das Wort. Auch hier waren meine wenigen Einwürfe hauptsächlich Nachfragen zu 
bestimmten Erzählpassagen.  Das ganze Interview wurde aber  im Hinblick auf ein bestimmtes 
Thema abgehalten.  Beim ersten  Interview war das  die  biographische  Vorgeschichte  von Irmi, 
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beim  zweiten  Interview  handelte  es  sich  vor  allem  um  die  moralischen  Erfahrungen  der 
Interviewten in ihrem Tätigkeitsbereich und beim dritten stand mehr die interne Organisation und 
Arbeit  im  Verein  im  Mittelpunkt.  Die  inhaltliche  Gestaltung  der  Interviews  war  der 
Interviewpartnerin überlassen. Sogennante „Ausschweifungen“ waren erlaubt und wüschenswert 
und  sprengen  den  Rahmen  des  themenzentrierten  Interviews  nicht  (vgl.  Schlehe  2003:  78). 
Nachfragen  sowie  „bilanzierte  Rückspiegelungen“  gehören  zur  Strategie  innerhalb  des 
themenzentrierten Interviews (ib.). Die drei Interviews dauerten zwei bis drei Stunden und wurden 
in  den  Räumlichkeiten  des  Vereins abgehalten.  Sie  waren  eindeutig  weniger  in  den  Alltag 
eingebettet als alle anderen Gespräche und dienten vornehmlich der Ergänzung der teilnehmenden 
Beobachtung (Irmis) durch eine Insiderperspektive.
4.2. Methodik der Datenanalyse
4.2.1. Qualitative Inhaltsanalyse
Nach  der  vollständigen  Erhebung  der  Daten  aus  teilnehmender  Beobachtung  und  Interviews 
verwendete  ich  die  Methode  der  „qualitativen  Inhaltsanalyse“, um das  Material  zu  codieren. 
Dabei werden die vielen Seiten der Protokolle und Mitschriften systematisch durchgesehen, um 
Stellen  zu  finden,  die  miteinander  verbunden  werden  können,  um eine  Geschichte  über  die 
beobachtete Welt zu erzählen (vgl. Emerson/Fretz/Shaw 1995: 142). Die qualitative Inhaltsanalyse 
erfolgte  in  mehreren  Arbeitsschritten.  Emerson,  Fretz  und  Shaw  sprechen  von 
aufeinanderfolgenden Phasen des „offenen“ und „fokussierten Codierens“ sowie dem „Selektieren 
von Themen“ (1995: 150-162). Beim „Codieren“ handelt  es sich um die Kategorisierung von 
Textsegmenten mit Wörtern oder Phrasen („Codes“), die in der Lage sind, Textstellen sinnvoll zu 
identifizieren und benennen,  um die  Themenfindung zu erleichtern („offenes Codieren“)  (vgl. 
Emerson/Fretz/Shaw  1995:  150).  Mayring  nennt  diesen  Schritt,  bei  dem  der  Text  nach 
Schlagworten  und  Themen  durchsucht  wird,  „induktive  Kategorienbildung“  (2003:  472f.). 
Wesentliches  Merkmal  der  qualitativen  Inhaltsanalyse  ist,  dass  man  dabei  nahe  am Text  und 
seinen Kommunikationszusammenhängen bleibt. Die qualitative Analysemethode ist dabei nicht 
vordergründig am Sortieren, Labelling und an einheitlicher Kategorisierung interessiert, sondern 
dient  dazu,  die  Bedeutung  von bestimmten  Beobachtungen  herauszufiltern  (vgl. 
Emerson/Fretz/Shaw 1995: 151). Das Benennen, die Kennzeichnung und die Identifikation durch 
die Arbeitsschritte des “Codierens” sollen dazu behilflich sein (ib.):
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Qualitative coding is a way of opening up avenues of inquiry: the researcher identifies and develops 
concepts  and  analytic  insights  through  close  examination  of  and  reflection  on  fieldnote  data. 
(Emerson/Fretz/Shaw 1995: 151)
Die „qualitative Inhaltsanalyse“ ist damit eine analytische Methode, bei der die Kategorien aus 
dem  und  für  die  Interpretation  des  Datenmaterials  gemacht  werden  (ib.).  Das  heißt,  die 
Themenfindung orientiert sich an den lokalen Bedeutungen:
Fieldworkers may also give priority to what seems significant to members, whether it is what they 
think is key, what looks to be practically important, or what engages a lot of their time and energy. 
(Emerson/Fretz/Shaw 1995: 157)
Die Forscherin/der Forscher untersucht die Texte nach ähnlichem Fokus wie bei der Beobachtung 
im Feld.  Dabei muss nach Gesichtspunkten (Aspekten/Themen) zusammengefasst  und gekürzt 
werden,  um  den  Text  später  in  einer  anschaulichen  Form  und  in  thematischen  Blöcken 
präsentieren zu können. Diese Aspekte können ganz unterschiedlicher Art sein, denn nicht nur 
unterschiedliche theoretische Sensibilitäten ergeben abweichende Codes von Forscherin/Forscher 
zu Forscherin/Forscher,  auch  Hintergründe und Interessen  der  Forscherin/des Forschers haben 
einen maßgeblichen Einfluss auf das analytische Codieren und die ausgewählten Aspekte (vgl. 
Emerson/Fretz/Shaw 1995: 151);.
Nachdem Aspekte oder Themen in der ersten Arbeitsphase herausgefiltert wurden, wird anhand 
dieser  bereits  erstellten  Kategorien  das  Material  nochmals  einem  „fokussierten  Codieren“ 
unterzogen  (vgl.  Emerson/Fretz/Shaw  1995:  160).  Dazu  gehört  auch  die  Suche  nach 
veranschaulichenden,  konkreten  Textbeispielen,  die  als  Beispiel  für  die  jeweiligen  Kategorien 
dienen. Es existieren meist wesentlich mehr Beispiele, als verwendet werden können. Mayring 
nennt diesen Schritt, der er dazu dient geeignetes Material zu finden, um die analysierten Aspekte 
zu erläutern, „Explikation“ (2003: 473).
Die  Analyse  meines  Datenmaterials  erfolgte  nach  den  beschriebenen  Gesichtspunkten  und 
Arbeitsschritten. In einem ersten Durchgang versuchte ich die Bedeutungen einzelner Passagen 
herauszufinden  und  diese  anhand  vorkommender  Schlagworte  zu  benennen.  Einige  dieser 
Bezeichnungen  und  Identifikationen  konnten  von  mir  verbunden  und  in  Kategorien 
zusammengefasst werden, die die erfahrungsnahen Themen repräsentieren sollen. Es fand sich 
eine  Vielzahl  von  Themen,  die  unterschiedliche  situative  Anliegen  und  Wichtigkeiten  sowie 
Wertekonflikte  darstellen.  Die Auswahl  der  Beispiele  erfolgte  nach  Gesichtspunkten  von 
Häufigkeit,  Intensität  und  Anschaulichkeit  sowie  kommunizierten  Anliegen  der 
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Forschungspersonen. Die verschiedenen methodischen Schwerpunkte und „Charakteristika“ der 
Forschungspersonen,  führten  zu  unterschiedlichen  Gewichtungen  im  inhaltlichen  Aufbau  des 
empirischen Teils und Differenzen in Betitelung und Struktur der Kapitel.
4.3. Forschungspraktisches Vorgehen
4.3.1. Zugang zum Feld
Ab dem Zeitpunkt, an dem das Thema meiner Diplomarbeit feststand (2008), bemühte ich mich 
um vielschichtige Einblicke in das Feld „psychiatrischer Erkrankungen“ in Wien. Es interessierte 
mich  vor  allem  das  psychosoziale  Netzwerk  Wiens  mit  der  Versorgung  Betroffener  und 
Angehöriger  sowie  die  aktuellen  Diskurse  zu  dem  Thema.  Neben  Internetrecherchen  und 
Literaturstudium  besuchte  ich  Institutionen,  Veranstaltungen  und  Selbsthilfegruppen 
unterschiedlicher AnbieterInnen und lernte verschiedene Vereine und ihre Konzepte kennen. Die 
theoretischen  und  praktischen  Recherchen  dienten  dazu,  die  strukturellen  Bedingungen, 
Möglichkeiten  und  Praktiken im  Feld  psychiatrisch  diagnostizierter  Menschen  in  Wien 
kennenzulernen sowie Einblicke in aktuelle Problematiken aus unterschiedlichen Perspektiven zu 
sammeln. Die drei üblicherweise unterschiedenen Rollen (Professionelle, Angehörige, Betroffene) 
waren dabei  vielschichtig  vertreten  und ermöglichten  Zugänge auf  eine  Vielzahl  persönlicher 
Erfahrungsberichte aus unterschiedlichen Positionen und Lebensstandpunkten. Nachdem ich nicht 
alle Teilnahmen der letzten Jahre schildern kann, möchte ich nur auf zwei für mich besonders 
relevante Beispiele verweisen:
Die Diskussionsgruppe „Psychiatrie der Gegenwart“ im Institut für Wissenschaft und Forschung 
(IWF) war eine Initiative, die sich den Problematiken des „psychiatrischen Feldes“ in Wien direkt 
widmete. Ich nahm an den monatlichen Sitzungen in einem Zeitraum von Oktober 2009 bis März 
2010 vier Mal teil. Im Zentrum der Auseinandersetzung standen die Institution der Psychiatrie, die 
Arbeitsbedingungen der „Professionellen“ und die psychiatrischen Lebenswelten und Erfahrungen 
Betroffener. Es war eine offene Veranstaltung, die TeilnehmerInnen wechselten zum Teil, kamen 
jedoch  vornehmlich  aus  dem  „professionellen“  Bereich  (PsychotherapeutInnen, 
SozialarbeiterInnen,  PhilosophInnen,  PsychiaterInnen,  ein  Patientenanwalt,  ein  Pfleger,  zwei 
Betroffene28).  Es wurde Vieles kritisiert,  intensiv diskutiert  und meinem Empfinden nach,  vor 
allem  viel  Unmut  und  Unzufriedenheit  kundgetan  –  zumindest  wirkten  diese  Stimmen  am 
lautesten. Auch die sinnvolle und nachhaltige Umsetzung der Treffen wurde diskutiert, aber keine 
28 Möglicherweise weitere Berufs- oder Personengruppen, die meinen Notizen entgangen sind.
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einheitliche Linie zum Handeln gefunden. Die (philosophische) Initiative wurde daher dann auf 
die Diskussion anhand von Texten (u.a. Foucault 1988; Mannoni 1983) umgelenkt. Für mich war 
die  Teilnahme  eine  Möglichkeit  aktuelle  (strukturelle,  soziale  und  moralisch-emotionale) 
Problematiken  als  Sorgen  und  Anliegen  in  unterschiedlichen  Positionen  und  –  vorwiegend 
„professionellen“ – Perspektiven in Wien in einer spannenden Gruppendynamik zu erleben.
Namentlich erwähnen möchte ich auch den  Verein Windhorse. Er arbeitet nicht nur mit einem 
alternativen Betreuungskonzept29, sondern engagiert sich insbesondere für die Einführung eines 
Konzepts „grundlegender geistiger Gesundheit“, um die problematische Trennung von „gesund“ 
und „krank“ zu überwinden. Diese Konzepte werden immer wieder in diversen Veranstaltungen 
und  Seminaren  vorgestellt.  Ich  besuchte  die  Symposien  von  Windhorse  zum „World  Mental 
Health  Day“  2008  und  2009  und  wohnte  in  diesen  beiden  Jahren  auch  einige  Male  dessen 
Angehörigengruppe bei.  Außerdem nahm ich am Modul  „Gesunder Geist – Ver-rückter Geist“ 
(Februar bis Juni 2009, vierzig Stunden) teil. Dabei handelt es sich um ein trialogisch30 geführtes 
Seminar, bei dem das Verständnis und die Wahrnehmung psychischer Gesundheit bei sich selbst 
und  anderen  sowie  die  Fähigkeit  zur  achtsamen  Begleitung  von  Menschen  in  extremen 
Geisteszuständen,  wie  Psychosen,  gefördert  werden.  Die  vielschichtigen  Einblicke  und 
(mit)geteilten Erfahrungen aus unterschiedlichen Positionen sowie die Sensibilisierung durch das 
erlebensnah orientierte Seminar sind mir in wertvoller  Erinnerung in Bezug auf die Probleme 
sowie das Bemühen Einzelner in Österreich.
Ich  möchte  auch  erwähnen,  dass  ich  das  Otto-Wagner  Spital,  als  (noch  immer)  sichtbarem 
Zentrum der Psychiatrie in Wien, durch Besuche kannte, sowie zumindest einen Überblick über 
das  verschlungene  Angebot  an  den  unterschiedlichen  komplementären  Betreuungsmodellen 
(Wohnversorgung, Tages- und Arbeitsangeboten, etc.) gewinnen konnte.
Wirklichen Einblick in Vereinsaufgaben und -tätigkeiten erhielt ich durch meine Annahme von 
zwei  Arbeitsstellen  im  psychosozialen  Bereich  im  September  2008.  Einerseits  in  der 
anthroposophischen  Dorfgemeinschaft  Breitenfurt31 (Schwerpunkt  bei  Menschen  mit 
„körperlicher oder geistiger Behinderung32“)und andererseits beim Verein GIN33 (Schwerpunkt: 
29 Die Grundlagen dieses Konzepts und Herangehensweisen sowie Hintergründe werden im Werk von Podvoll 
(2004), dem Initiator von Windhorse, dargestellt. Dieses Werk bietet auch vier lebensnahe historische 
Aufzeichnungen von „psychotischen“ Menschen, die in deren Welten einladen.
30 „Trialog“ bezeichnet den Austausch der drei üblicherweise unterschiedenen, betroffenen Personengruppen: 
„Professionelle“, Angehörige und diagnostisch direkt Betroffene. Die TeilnehmerInnen kamen auch aus den 
Bundesländern.
31 S. www.dg-breitenfurt.at (letzter Zugriff 09.09.12)
32 Ein ebenso problematischer Begriff wie „psychiatrische Erkrankung“
33 S. www.gin.at (letzter Zugriff 09.09.12)
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Menschen mit „intellektueller Behinderung“ oder Mehrfachdiagnose). Letzterer wurde auch zum 
Ausgangspunkt  meiner  personenzentrierten  Feldforschung.  Meine  dreijährige  Arbeit  bei  GIN 
definierte sich durch die Tätigkeit als „persönliche Assistentin“ von zwei „KlientInnen34“. Das 
Betreuungsdesign sah eine individuelle Begleitung der KlientInnen in den Nachmittagsstunden 
(der „arbeitsfreien“ Zeit) vor, wobei sich um jede der beiden Personen jeweils ein „Team“ von 
drei Personen (und einem Teamleiter) bildete, das sich die Dienste teilte. Zusätzlich beinhaltete 
meine Tätigkeit das Verfassen und Lesen von Dienstberichten, die Teilnahme an den monatlichen 
Teamsitzungen  und  der  Jahresreflexion,  sowie  das  Verfassen  des  Jahresberichts.  Die 
Eingebundenheit  in  den  Verein  ermöglichte  mir  (durch  Einschulung,  Teams,  Veranstaltungen, 
Projekte,  Ausflugsaktionen,  etc.)  über  die  wöchentlich  mehrmaligen  Kontakte  über  drei  Jahre 
einen guten Einblick in strukturelle wie soziale Netzwerke.
4.3.2. Personenzentrierte Forschung
Ich entschied mich für einen fallorientierten und personenzentrierten Zugang (vgl. Bernard 1998: 
333) mit  der  Auswahl  von wenigen Personen,  die  ich in ihre  Lebenswelten begleiten konnte. 
Auswahlkriterium war einzig das Vorhandensein einer psychiatrischen Diagnose (egal welcher), 
um Erfahrungen im psychiatrischen Feld voraussetzen zu können. Als Begleitperson naheliegend 
war eine Klientin aus meiner Arbeit als persönliche Assistentin bei GIN:
Irmi
Zu Irmi hatte ich bereits seit Jänner 2009 regelmäßig Kontakt über die üblicherweise zwei Mal 
wöchentlich von mir durchgeführten Nachmittagsdienste. Die Rolle als persönliche Assistentin 
erlaubte mir einerseits Zugänge in unterschiedliche öffentliche und intime Lebensbereiche Irmis, 
sowie  den  Austausch  mit  KollegInnen („multiple  Perspektiven“,  s.  S.  48  in  dieser  Arb.)  und 
biographische Recherchen. Andererseits definierte diese Rolle aber auch eine Machtposition Irmi 
gegenüber.  Irmis  „Ja“  zur  Forschung  muss  in  diesem  Kontext  des  bestehenden 
Betreuungsverhältnisses (sowie im Kontext ihrer  sprachlichen Kommunikation,  s.  Kap. 5.1.2.) 
berücksichtigt  werden.  Die  endgültige  Entscheidung  zur  Forschung  traf  die  Leiterin  einer 
Abteilung von Irmis Wohnverbund. Sie kannte Irmi über zehn Jahre und war bis vor etwa einem 
Jahr ihre Teamleiterin gewesen35. Sie definierte auch die Bereiche, in denen ich Irmi außerhalb der 
regulären  Betreuungszeiten  begleitete (s.  Kap.  5.1.3.).  Dort,  wo  die  Betreuungsstruktur  des 
Wohnverbunds beziehungsweise der persönlichen Assistenz, üblicherweise aufhörte, bemühte ich 
34 „KlientIn“ war die übliche Bezeichnung  für die betreuten Personen im Wohnverbund in dem ich tätig war.
35 Die Änderung erfolgte wegen Wachstum und Teilung des Wohnverbunds.
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mich  um  weitere  Einblicke,  zum  Beispiel  durch  den  Besuch  von  Irmis  Tageswerkstatt,  die 
Begleitung auf ihrer Wegstrecke von der Arbeit nach Hause, die Teilnahme am Wochenendbrunch 
und an der Schwimmbegleitung.
Nach dem Erstgespräch mit der Leiterin einer Abteilung von Irmis Wohnverbund (am 21.01.10), 
in dem ich die (endgültige) Erlaubnis zur Forschung einholte, zeichnete ich in einem Zeitraum 
von neun Wochen (21. Jänner 2010 – 25. März 2010) alle Dienste und weiteren Teilnahmen für 
meine Forschung auf. Dadurch entstanden 28 Beobachtungsprotokolle unterschiedlicher Länge: 
Die insgesamt 24 Dienste hatten eine Dauer von ein bis dreieinhalb Stunden; die vier weiteren 
Aufzeichnungen beziehen sich auf teilnehmende Beobachtungen von einer halben bis zu neun 
Stunden pro Tag36.
In  den  Diensten  wiederholten  sich  in  der  Regel  Aufgaben,  Tätigkeiten  und  Orte täglich.  Die 
Dienste und teaminterne Aufgaben wurden in den monatlichen Teamsitzungen ausgemacht. Zum 
regulären Ablauf  in  der  Begleitung  von  Irmi  gehörte  vor  allem  die  Achtsamkeit  bezüglich 
Hygiene, Ordnung und Sauberkeit (Duschen, frische Kleidung, Sauberkeit der Wohnung, „Mist 
runter  tragen“,  von  Zeit  zu  Zeit  (Gegenstände)  „ausmisten“,  etc.)  sowie  die  gemeinsame 
Nahrungsmittelbeschaffung  („Essen  einkaufen“  und  „Kaffee  trinken  gehen“).  Irmi  bekam 
wöchentliches  Taschengeld.  Über  die  täglichen  Einkäufe  konnte  auch  Einfluss  auf  ihre 
Ernährungsgewohnheiten genommen werden.
Mein  Zugang zu  Irmis  Lebensbereichen und meine  Beziehung zu  Irmi  waren also  durch  ein 
strukturell verankertes Abhängigkeitsverhältnis geprägt. Irmi war diese Form der Betreuung über 
viele  Jahre  gewohnt.  Sie  schien das  Begleitetwerden  einerseits  zu  mögen  –  beispielsweise 
begrüßte  sie  den  Diensthabenden  meist  freudig,  bestand  auch  immer  darauf,  am  Ende  des 
Dienstes bis zur Bushaltestelle gebracht zu werden und freute sich, wenn man sie außertürlich 
weiter  begleitete,  oder  nützte  den  Kontakt  in  Stresssituationen  (wie  zum  Beispiel  beim 
Überqueren einer befahrenen Straße, bei der sie sich hie und da einhängte) etc. – andererseits 
drängte Irmi oft das tägliche Programm rasch durchzuführen, was sich in ihrem Tempo und ihrer 
Unruhe in der Wohnung, am Weg und allen Stationen auf diesem (wie Supermarkt, Bäckerei etc.) 
und Aussagen wie „Gemma schon?!“ bemerkbar machte (vgl. Notizen von Jänner 2009 bis März 
2010). Daneben schien Irmi manchmal wenig Interesse an direkter Kommunikation zu haben (s. 
Kap. 5.1.2.). Irmis tägliches Befinden sowie bedeutsame Reaktionen ließen sich eher an ihrem 
Verhalten  beobachten.  Die teilnehmende  Beobachtung  wurde  dadurch zur  zentralen 
Forschungsmethode. Zusätzlich führte ich aber noch drei Interviews mit der Leiterin von Irmis 
Wohnverbund, die ich oben bereits erwähnte, durch, um eine zusätzliche Perspektive auf Irmi(s 
36 Die Anzahl der bedeutsamen Interaktionssequenzen war aber nicht an die Dauer der Begleitung gebunden.
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Leben) hinzuziehen zu können. Die Leiterin des WVB hatte Wesentliches über Irmis Kindheit, 
biographische Lebensstationen, Entwicklungen und (moralische) Erfahrungen zu berichten.
Während  meiner  beginnenden  Feldforschung  (mit  Irmi)  versuchte  ich  eine  zweite  Person für 
meine Forschung zu gewinnen. Dazu kontaktierte ich vorerst zwei Personen aus dem Kreis der 
Gruppen und Veranstaltungen, mit denen ich Kontakt gehabt hatte. Diese ersten beiden Anfragen 
wurden abgelehnt. Die Dritte, aus einem ganz anderen Kontext, klappte schließlich:
Anne
Ich kannte Anne vom Sehen (und Grüßen) in einem größeren Wohnblock, den ich regelmäßig 
passierte.  Die erste Kontaktaufnahme erfolgte, als ich sie eines Tages aufgelöst (weinend) vor 
ihrer Stiegentüre antraf. Anne erklärte mir, dass sie ihr Geldbörsel verloren hätte und fuhr danach 
fort, von all den Sorgen zu berichten, die sie sich jetzt machte (vgl. Protokoll vom 31.03.10). In 
diesem Gespräch stellte sich auch heraus, dass Anne langjährige Erfahrungen im psychosozialen 
und psychiatrischen Feld hatte und eventuell bereit war meine Informantin zu sein. Ich begleitete 
Anne an jenem Tag noch zu ein paar Erledigungen um die „Geldbörsel-Sache“ zu regeln (vgl. 
Protokoll  vom  31.03.10).  Während  dieser  Wege  informierte  ich  sie  auch  über  meine 
Forschungsabsichten. Da Anne Art und Verwendungszweck einer „Diplomarbeit“ nicht geläufig 
waren und ihr die Veröffentlichung ihrer Angaben Sorgen bereitete, war es notwendig noch einige 
Male (u.a. telefonisch) darüber zu sprechen, bis klar feststand, wie die Forschung durchgeführt 
werden konnte und welches Material Verwendung finden durfte.
Die  Beziehung  zu  Anne  basierte  auf  einem  freundschaftlichen  Verhältnis  und  gegenseitiger 
Sympathie. Das Vertrauen und gegenseitige Interesse machten die Forschung möglich (s. S. 45. u. 
58 in dieser Arb.) und führten dazu, dass mir Anne viele private und intime Details erzählte und 
ich sie nach Hause und bei alltäglichen Tätigkeiten begleiten durfte. Meine Rolle als Forscherin 
war  dagegen  eher  beunruhigend  für  Anne.  Lieber  hätte  sie  mich  nur  als  freundschaftliche 
Gesprächspartnerin gehabt (vgl. Protokoll vom 31.03.10). 
Bei unseren Kontakten behielt Anne einen beinahe pausenlosen Erzählfluss bei und hatte Gefallen 
daran sich mir gegenüber mitteilen zu können. Einer anonymen Öffentlichkeit gegenüber empfand 
sie  ihre privaten  Lebensbereiche hingegen als  schützenswert.  Es  war  Anne wichtig,  selbst  zu 
bestimmen, was an die Öffentlichkeit gelangt. Diese Aspekte machten das narrative Interview zur 
bevorzugten Forschungsmethode. Die teilnehmende Beobachtung und die informellen Gespräche 
darin  dienten  dem Interpretationskontext  und die  Interviews nahmen in  der  Ausarbeitung des 
Materials eine dominante Stellung ein.
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Insgesamt begleitete ich Anne innerhalb von vier Wochen (31. März 2010 – 29. April 2010) an 
sechs  Tagen,  im Gesamtumfang von etwa 26 Stunden.  Die Einheiten  waren unterschiedlicher 
Dauer, von zwei bis dreizehn Stunden (s. Tabelle S. 105 und Kap. 8.1.).
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5. Empirische Forschung
Einleitend möchte ich die Forschungsfrage in Erinnerung rufen, die auch die Ausarbeitung des 
empirischen  Materials  anleitete:  Was  ist  in  den  lokalen  moralischen  Welten  von  Betroffenen  
psychiatrischer Diagnosen/„psychischer Erkrankung“ in Wien am meisten von Bedeutung? 
In der Ausarbeitung bemühte ich mich, nahe an den „Wichtigkeiten“ und „Anliegen“ („concerns“, 
s. S. 49 in dieser Arb.) der Forschungspersonen zu bleiben und vor allem jene Punkte, an denen 
sich  Konflikte ergaben,  zu  thematisieren.  Die  Darstellung  soll  dazu  dienen,  widerstreitende, 
konkurrierende Werte festzustellen und sichtbar zu machen. In einem zweiten Schritt konnte auch 
auf „zentrale Werte“ („core values“, s. S. 39 in dieser Arb.) in den lokalen Welten und auf „what 
is at stake“ (s. Kap. 3.3.) hingewiesen werden.
Die  verschiedenen  Zugänge  zu  beiden  Forschungspersonen  führten  zu  unterschiedlichen 
Gewichtungen  und  Differenzen  in  Benennung,  Aufbau  und  Struktur  der  Kapitel. „Lokale  
Welten“, „moralische Erfahrungen“ und „what is at stake“ stehen jedoch bei beiden Personen im 
Fokus der Aufmerksamkeit. Die Aspekte, die mir darunter besonders augenscheinlich schienen, 
fasste ich in den Titeln der Unterkapitel zusammen.
5.1. Irmi
Ich gehe in diesem Kapitel von Irmi, ihren moralischen Erfahrungen und den Erfahrungen der 
Menschen, die mit ihr in Kontakt traten, aus (Kap. 5.1.1. und 5.1.2.). Danach blicke ich vermehrt 
auf Irmi in ihren lokalen Welten, verkörpert durch Menschen in „Rollen“ (Kap. 5.1.3. und 5.1.4.). 
Was  dabei  „von  zentraler  Bedeutung“ („at  stake“,  s.  Kap.  3.3.)  ist,  begleitet  uns  auf  dem 
gesamten Weg und wird letztlich resümiert (Kap. 5.1.5.).
Die ersten beiden Kapitel (5.1.1. und 5.1.2.) sind sehr nahe an der Person. Mit „Sprache und 
Kommunikation“ (5.1.2.) wurde ein Aspekt der Personenbeschreibung herausgegriffen und auf 
seine  moralischen  Aspekte  hin  untersucht.  Es  ging  mir  hier  vor  allem  um  die  Darstellung 
moralischer  Erfahrungen  von  Irmi  und  ihren  Kontaktpersonen.  An  die  Personenbeschreibung 
angrenzend findet sich eine Einführung in Irmis lokale Welten, in denen sie lebte/an denen sie 
teilnahm (5.1.3.).
Das Kapitel 5.1.4. beschäftigt sich schließlich mit den Routinen in diesen Welten als „rules“ (vgl. 
Hahn/Kleinman  1983:  316)  und  führt  damit  in  die  sozial  definierten  Räume  von  Irmis 
gegenwärtigem moralischem Lebenskontext ein.
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5.1.1. Personenbeschreibung
Die  Personenbeschreibung  dient  dazu,  die  äußerlichen,  physischen  „Charakteristika“  zu 
vermitteln,  um  Anhaltspunkte  zu  geben,  auf  welche  visuellen  Eindrücke  („Bilder“)  Irmis 
Kontaktpersonen reagierten. Der Körper ist als Bezugspunkt der Interaktionen sehr relevant (s. 
„Embodiment“, S. 20 in dieser Arb.).
Irmi  war  zum  Forschungszeitpunkt  gerade  44  Jahre  alt.  Sie  ist  etwa  1,60  Meter  groß  und 
geschätzte  55 Kilo schwer,  hat  dunkles,  schwarzes  Haar,  mit  einigen wenigen grauen Haaren 
dazwischen. Ihr Haar trägt Irmi immer kurz, mit etwa zwei bis drei Zentimeter Länge. Irmi kämmt 
ihre Haare täglich ein paar Minuten, unter Zuhilfenahme von zwei Spiegeln, damit sie auch hinten 
gerade liegen. Sie hat einen dunkleren Hautton, der auch durch das jahrelange exzessive Rauchen 
einen typischen Farbstich aufweist.
Irmi  sieht  sich  bevorzugt  „männlich“37.  Ihre  Kleidung  besteht  ausschließlich  aus 
„Männersachen“. Ich betone den  „männlichen“ Aspekt (auch im Folgenden), da dies für Irmi 
selbst ein zentrales und wichtiges Identifikationsmerkmal ihrer Kleidung ist. Sie benennt diese, 
oder auch manche Gegenstände, ausdrücklich als „Männer“-Sachen. Die Gender-Identität spielte 
beim  Erwerb  und  Besitz  persönlicher  Dinge  sowie  Wünschen,  Anliegen  und  Sorgen  (s. 
„cares“/concerns“,  S.  50  in  dieser  Arb.)  eine  tägliche  Rolle:  beispielsweise  in  Irmis 
Wohnungseinrichtung (der Sammlung von Gegenständen darin), bei der Pflege, beim Ankleiden, 
in Geschäften und bei den täglich mitgenommenen „Utensilien“ (s.u.).
Irmi trägt also dunkle  „Männerhosen“, die ihr häufig zu groß sind, und „Männerhemden“, vor 
allem in den Farben Blau oder Grau oder  auch mit  weißen Linien.  Um die weiten Hosen zu 
befestigen, verwendet sie meistens einen Gürtel. Ihr Hemd steckt Irmi immer in die Hose. Ist es 
kalt, zieht sie darüber ein „Gilet“ (ein ärmelloses, elegantes „Männeroberteil“),  ein Sakko oder 
einen Pullover und dazu eine ihrer Jacken. Die Jacken sind dunkel, gerade geschnitten, eher groß 
–  „Männerjacken“.  Irmis  Lieblingsjacke  zum  Zeitpunkt  der  Forschung  war  schwarz,  mit 
quadratischen Taschen auf der Brust und einem „Polizei“-Aufnäher auf einem Oberarm. Irmis 
bevorzugte  Schuhe  sind  Sommer  wie  Winter  schwarze  „Männer-Lederschuhe“  in  eher 
eleganterem Stil – so wie der Rest ihrer Kleidung. Besorgte Irmi sich neue Schuhe, sahen diese 
wieder so ähnlich aus. Hie und da trägt Irmi im Winter auch ein „Barett“ (eine „Baskenmütze“).
Irmi bleibt ihrem Stil sehr treu. Innerhalb des Forschungszeitraums kleidete und frisierte sie sich 
immer wie beschrieben. Irmi verwendet keinen Schmuck oder Schminke. Hie und da trägt sie 
Armbanduhren – nicht immer ums Handgelenk.
37  Genderspezifische  Identitäten  werden  idealerweise  unter  Zuhilfenahme  von  Gender-Theorie  behandelt  und 
hinterfragt (s.  Moore  1988).  Irmis  gelebte  Identität,  „Mann  zu  sein“,  ist  für  diese  Arbeit  dennoch  wichtig 
hervorzuheben.
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Was  Irmi  immer  bei  sich  hat,  sind  ihre  –  ich  nenne  es  –  „Utensilien“.  Neben  ihrem 
Wohnungsschlüssel,  ihren  Zigaretten  und  ihrem Feuerzeug  sind  das  vor  allem ihre  aktuellen 
Lieblingssachen. Ohne einen beziehungsweise eher mehrere solcher Gegenstände bei sich verlässt 
sie nie die Wohnung. Die Gegenstände wechseln,  oft sind es neu erworbene Dinge oder aber 
einfach Sachen, zu denen Irmi gerade besonderen Bezug hat. Einmal war es zum Beispiel eine 
quadratische rote Spielzeugverpackung (aus Karton) mit einem Foto eines dunkelhaarigen Jungen 
darauf abgebildet, zu dem Irmi mir – auf meine Anfrage hin, was sie da hätte – erklärte, das sei 
der „Josef-Bua38“ (vgl. Notizen vom 19.10.09).
Es können – wie hier – Verpackungen sein, die es Irmi angetan haben, die Formen und Farben von 
Bauklötzen oder anderem Spielzeug, (Spielzeug-)Autos, ihre Ziehharmonika, Kämme oder viele 
andere  Sachen,  die  für  Irmi  gerade  attraktiv  sind.  Ihre  Dinge  trägt  Irmi  meist  in  einem 
Plastiksackerl  oder aber  in einer Umhängetasche oder  einem Aktenkoffer.  Die Utensilien sind 
selten  (gänzlich)  einsehbar  und  werden  auch  von  Irmi  „geschützt“.  Manchmal  räumt  sie  sie 
sorgsam aus und wieder ein, zum Beispiel, wenn wir auf den Bus warteten oder bevor wir von zu 
Hause weggingen. Fragte ich aber neugierig, was sie in ihrem Sackerl hat, zog sie es meistens 
reflexartig zurück und entgegnete mit „Nein, das is meins!“ (als ob Gefahr bestünde, dass ich ihr 
etwas wegnehmen könnte). Oft ließ sie mich dann aber doch einen kurzen Blick hineinwerfen – 
sehr kontrolliert, ohne es aus der Hand zu geben. Ab und zu zeigt Irmi ihre „Wertsachen“ aber 
auch von selber, vor allem wenn sie sie gerade neu erworben hat. Mit einem Satz wie:  „Schau, 
des hab i ma heut kauft!“ präsentiert sie sie dann strahlend, glücklich und zufrieden.
Die  beschriebenen  Merkmale des  Aussehens  und  der  Kleidung  sowie  die  Utensilien(-tasche) 
kennzeichnen Irmis Erscheinungsbild, mit dem sie in der Öffentlichkeit steht. „Charakteristisch“ 
ist auch Irmis „Sprache“, auf die ich im nächsten Kapitel eingehe.
5.1.2. Sprache und Kommunikation als moralische Erfahrungen
Sprache als Kommunikationsform mit anderen ist für Irmi vor allem zweckgebunden. Sie sprach 
mich an, wenn sie etwas wollte, zum Beispiel  „Konn i des hom?“, „Kannst ma da höfn?“ etc. 
Wenn  sie  etwas  betonen  will,  sagt  sie  davor  auch  manchmal  „I  muss  da  wos  sogn...“. Zur 
Absicherung ihr wichtiger Dinge oder Vorhaben – wie zum Beispiel, dass sie die Fotos von mir 
erhalten würde, die ich auf ihren Wunsch hin einmal von ihr und einem blauen VW-Bus auf der 
Straße gemacht hatte (vgl. Notizen vom 12.06.09) – sagt Irmi  „Hand drauf!“ und gibt einem 
dabei die Hand. Irmi wiederholt ihre Aussage und das Händegeben daraufhin immer noch einige 
38 Irmi hatte mehrere Freunde - aus ihrer Phantasie oder Erinnerung - die Alois, Anton, Josef u.s.w. hießen. 
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Male,  wobei  sie  ihre  letzte  Wiederholung  mit  dem  Satz  „Ein  Mal  noch!“  festhält.  Täglich 
versichert sich Irmi auch zu Beginn des Dienstes verbal, was danach folgen wird:  „Und dann 
gemma zur Bäckerei auf an Kaffee und dann in Billa?!“ (vgl. Beobachtungsprotokolle Jänner – 
März 2010). Wenn Irmi mit Duschen, Anziehen, Kämmen etc. fertig ist, fragt sie auch immer nach 
ihren Tabletten: „Nemma jetzt die Pulver?“ (vgl. Beobachtungsprotokolle Jänner – März 2010). 
Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  Irmi  bei  großer  Freude  „Ich  liebe  dich!“ ruft (vgl. 
Beobachtungsprotokolle  vom  01.02.10  und  04.02.10)  oder  sich  herzlich  bedankt (vgl. 
Beobachtungsprotokoll vom 11.02.10). 
Über  die  vereinzelten  emotionalen  Aussprüche  und  die  (meist  kurzen)  täglichen, 
zweckgebundenen Aussagen und Dialoge hinaus gab es selten verbalen Austausch zwischen Irmi 
und mir (oder anderen). Eine umfassendere Beantwortung von Fragen, über ein „Ja“ oder „Nein“ 
hinaus,  oder  an  mich  gerichtete  „Erzählungen“  waren  selten  und  gab  es  im aufgezeichneten 
Forschungszeitraum nicht. Irmi bevorzugt das Reden in „Selbstgesprächen“. Ich nenne es so, weil 
deren Inhalte für unseren verbalen Austausch unzugänglich blieben. Wenn ich versuchte, bei Irmis 
Aussagen anzuknüpfen oder nach  weiteren Informationen fragte, hatte ich in der Regel keinen 
Erfolg.
„Selbstgespräche“
Die Dialoge „mit sich selbst“ gehören zu Irmis täglicher Routine und sind umfangreicher als jeder 
verbale Austausch mit anderen. Sie redet fast pausenlos, in ganz unterschiedlichen Lautstärken – 
nicht adressiert an ein (physisches) Gegenüber, sondern „mit sich“. Irmi spricht sich dabei auch 
häufig beim Namen an und kommentiert ihre  Tätigkeiten. In ihren Aussagen und Tonlagen sind 
vor allem moralische Qualitäten erkennbar. Morris erinnert daran, dass Kommunikation – so auch 
das „Sprechen mit sich selbst“ (in Gedanken oder in Selbstgesprächen) – auf Dialogen basiert und 
diese immer soziale Verknüpfungen darstellen, das heißt, sozial sind (1997: 33). Das heißt, Irmis 
Selbstgespräche dürfen nicht getrennt von ihrer lokalen sozialen Welt verstanden werden, sondern 
stellen soziale Dialoge dar.
Die Selbstgespräche führt Irmi überall: zu Hause, unterwegs auf der Straße, in Geschäften, in 
ihrer Tageswerkstätte etc.  Auffällig ist,  dass sie Intensität und Lautstärke manchmal ändert,  je 
nachdem, wo sie sich befindet und wie sie sich dort fühlt. Manchmal wurde Irmi beim Eintreten in 
ein Geschäft zum Beispiel deutlich leiser (und manchmal nicht). Es gab Tage, an denen überhaupt 
nur ein Murmeln von ihr zu vernehmen war.
Grundsätzlich hatte ich eher Schwierigkeiten, ihren Aussagen zu folgen. Das konnte einerseits an 
der Lautstärke und dem Wechsel von betonten und unbetonten Wörtern liegen, andererseits an 
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Irmis  Dialekt  sowie  ihren  Wortkreationen,  unbekannten  Namen  oder  einzelnen  Wörter  oder 
Phrasen ohne ersichtlichen Zusammenhang. Diese sprachlichen „Charakteristika“ erschwerten die 
Nachvollziehbarkeit von Irmis Erzählungen und gaben mir nicht selten unlösbare Rätsel auf. Ein 
Nachfragen,  wie  oben  schon  erwähnt,  war  wenig  erfolgversprechend.  Sinnhaftigkeit  und 
Bedeutung waren am deutlichsten durch jene Textstellen, die moralische Qualitäten verkörperten, 
erkennbar. Es gibt auch zentrale, immer wieder vorkommende Themen in Irmis Selbstgesprächen. 
Sie redet dann zumeist in ersichtlicher Dialogform, bei der sie eine drohende und maßregelnde 
Stimme einnimmt. Damit kommentiert Irmi zum Beispiel  aktuelle Tätigkeiten oder wiederholt 
immer wieder ähnliche Phrasen. Die folgenden Notizen eines solchen Selbstgesprächs spiegeln 
sowohl  die  typischen  Redewendungen  und  Tonfälle,  wie  auch  eines  der  zentralsten  Themen 
wieder (wörtliche Zitate sind bei Irmi  kursiv geschrieben und betonte Wörter in Grobuchstaben 
markiert):
Irmi  und ich trafen uns  – wie  üblich – nachmittags  bei  ihr  zu Hause.  Es  folgten die  täglichen 
Routinetätigkeiten: Duschen, Ankleiden, Tabletten nehmen etc. Ich begann meine Aufzeichnungen, 
als Irmi sich bereits geduscht, abgetrocknet und fast ganz angezogen hatte. Wir waren in der Küche 
(mit integrierter Dusche). Irmi stand vor der Dusche und zog sich ihre Socken an. Ich stand etwa 
drei  Meter entfernt  am gegenüberliegenden Ende des Raumes an die Arbeitsfläche gelehnt.  Irmi 
hatte schon die ganze Zeit, bevor ich den Block zur Hand nahm, geredet. Ab meiner Mitschrift sagte 
sie:  „Du Gfrast, du. Du Unnödige, du. Du bist a Frau und ka Mann.  [kurze Pause] Und bei MIR 
kannst ane hom. Und bei MIR kannst ane hom. Und des sog i da!“ Irmi ging dann ins Wohnzimmer, 
um sich vor dem Spiegel die Haare zu kämmen. Ich ging ihr nach. Sie holte sich ihre Utensilien 
(einen Kamm und einen zweiten, kleinen Spiegel) vom etwa zwei Meter entfernten Tisch und stand 
dann kämmend vor dem Spiegelkasten. Ich setzte mich an jenen Wohnzimmertisch in Blickrichtung 
zu Irmi und war so etwa drei Meter entfernt. Irmi redete weiter: „I wü da was sogn, du Gfrast, du. I  
wü da was sogn! [kurze Pause] NAAA [langgezogen], Irmi! Es geht NIMMA mehr so weiter mit dir,  
nimma mehr so weiter! … [unv.] du wirst sehn! [kurze Pause] KANE Männer! Kane Männer! Kane  
Männer!  Kane  Männer!  Kane  Männer!  Kane  Männer!  Der  Herrenhaarschnitt.  Gemma!“  Irmi 
wendete sich daraufhin vom Spiegel ab und machte sich auf den Weg zurück in die Küche. Ich folgte 
ihr. Sie sagte dabei:  „DER HERRENHAARSCHNITT. Der Herrenhaarschnitt.  [...]“ Ich ging hinter 
Irmi  und  hörte  die  letzten  Worte  nicht  mehr. In  der  Küche  holte  Irmi  ihr  „Sackerl“  und  ihre 
Utensilien, die auf der Waschmaschine neben der Dusche lagen, und ordnete diese am Weg in die 
Mitte des Raumes. Dabei sagte sie: „HERREN – HAAR – SCHNITT [in diese Selben geteilt] [kurze 
Pause]. Gib’s zua, a Herrenhaarschnitt!  [ab jetzt leiser werdend] Gib’s zua, a Herrenhaarschnitt!  
Na, so deppad! Gib’s zua...  [unv.]! [kurze Pause]  Herrenhaarschnitt!  [kurze Pause] Das sag ich!“ 
Dann  wendete  sich  Irmi  mir  zu.  Ich  stand  neben  der  Eingangstür  der  Küche  wieder  vor  der 
Arbeitsfläche. Irmi befand sich etwa zwei Meter vor mir, schaute mich an und sagte: „Mach ma jetzt  
die Pulver?“ Ich hatte noch nicht geantwortet, da redete Irmi schon weiter: „Und di geht des gor nix  
mehr on! Des sog i  euch!  [kurze Pause] Na gusch! …  [unv.] mit  a Schutzjackn. Mit a Schaum.  
Badewanne.“ Ich sagte: „Irmi, wir müssen noch die Wäsche aufhängen!“ Irmi war wenig begeistert 
und antwortete: „I moch des muagn.“ – „Nein [langgezogen]“, entgegnete ich. „Bütte“, sagte Irmi 
erst noch in bettelndem Tonfall, drehte sich dann aber doch gleich um und marschierte in Richtung 
Waschmaschine. Während sie diese öffnete und die Sachen aufhängte, redete sie weiter: „Von mir 
kannst  ane  hom! [kurze  Pause] Najo,  die  Oberleitner...  [=  ihr Nachname39].  [kurze  Pause] DU 
BRAUCHST MI  GOR  NED DEPPAD ANSCHAUN!  DU BRAUCHST MI  GOR  NED DEPPAD 
ANSCHAUN! DU BRAUCHST MI GOR NED DEPPAD ANSCHAUN! DU BRAUCHST MI GOR  
NED DEPPAD ANSCHAUN! DU BRAUCHST MI GOR NED DEPPAD ANSCHAUN! … [unv.] und 
wo’s a Bett gibt. [kurze Pause] Bei di Hemdn. Bei die Hemdn. Du kannst glei a paar Ohrfeign hom,  
39  Nachname geändert
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Oberleitner! [kurze Pause] Wenns’d jetzt no amoi deppert redst... [kurze Pause]. Der gschrei-was [so 
habe ich es verstanden], der Max.“ Irmi war dann fertig mit dem Wäscheaufhängen und wandte sich 
mir  zu.  Daraufhin  steckte  ich  den  Block  weg,  um ihr  das  Tablettensackerl  zu  geben.  Danach 
verließen wir die Wohnung für den täglichen Einkauf. (Beobachtungsprotokoll vom 24.02.10)
Für  einige  Menschen  möglicherweise  schockierend,  sind  das  bei  Irmi  „ganz  normale“ 
Alltagsgespräche, die sie mit sich „herumträgt“. Häufig redet sie sich mit „Gfrast“, „Unnötige“, 
„Deppade“ oder  Ähnlichem  an  (ersichtlich  durch  die  häufige  Verwendung  ihres 
Vor-/Nachnamens).  Auch  Drohungen  oder  Zurechtweisungen  wie  „Du  brauchst  mi  gor  ned 
deppad anschaun“, „Du kannst glei ane hom“, „Wenns'd no a moi deppad redst“, „Pass nur  
auf“,  „Dir  werd i's  zeign“, „Na wart  nur“, „Schleich di“,  „I  werd di scho kriegn“,  „Dann 
kommst in den Köller“ etc. waren Irmis „Standardprogramm“ in den Dialogen mit sich selbst. Die 
schimpfenden  und  drohenden  Phrasen  und  Tonfälle  waren  die  dominantesten,  am häufigsten 
praktizierten.40
Im aufgezeichneten Gespräch zeichnet sich  ein zentrales Lebensthema Irmis ab: Ihre (soziale) 
Identifikation und Identität als „Mann“. Dieses Thema sowie die moralischen Kommentare dazu 
sind  ebenso  alltäglich  in  Irmis  verbaler  Kommunikation  zu  beobachten  wie  die  Tonfälle  und 
Drohungen. Meist war dies der Anstoß der Kritik, wie im Zitat oben ersichtlich: „Du Gfrast, du.  
Du  Unnödige,  du.  Du  bist  a  Frau  und  ka  Mann!“, oder: „Kane  Männer!“  (sechs  Mal 
hintereinander)  oder:  „Gib’s  zua,  a  Herrenhaarschnitt!  Na,  so  deppad!“  Wie  beim 
„Herrenhaarschnitt“, als sie gerade mit dem Kämmen beschäftigt war und sich im Spiegel sah, 
kommentiert Irmi ihre Praktiken häufig moralisch. Das Kämmen, das „männliche“ Kleiden und 
auch das tägliche Parfümieren mit einem „Männerparfüm“ vor dem Spiegel gehören jedoch zu 
den fest verankerten Alltagsritualen Irmis, die ihr eigentlich besonders wichtig sind, die sie auch 
nie  ausließ  oder  änderte.  Zu  berücksichtigen ist,  dass  bei  Irmis  liebsten,  essenziellsten 
Beschäftigungen und in Bezug auf ihre wertvollsten Dinge diese heftigen Kommentare fallen – 
während Irmi diese weiterpraktiziert. Der Konflikt von essenziellen Werten wie „Mann sein“, das 
heißt (hier) vor allem eine soziale Identität zu haben und die moralische Erfahrung der Ablehnung 
dieser  Identität  werden  bei  Irmi  sehr  deutlich,  ebenso  die  Etablierung  dieser  Erfahrungen  in 
dauerhaften und  alltäglichen Praktiken  (s.u.).  Irmis  Dialoge  mit  sich  selbst  offenbaren  ihre 
moralischen  Erfahrungen  vielleicht  direkter,  eindrucksvoller  und  berührender,  als  es  ein 
themenzentriertes Forschungsgespräch ermöglichen würde. 
Um Irmis Wiedergabe moralischer Erfahrungen einordnen zu können, halfen mir die Kenntnis 
ihrer  Biografie  beziehungsweise  das  Biografiegesprächs  mit  der  Leiterin  des  Vereins  und die 
Einsicht in alte Dokumente und Unterlagen: Irmi wuchs (bis auf eine kurze Unterbrechung bei 
40  Daneben existierten aber auch „freundliche“ Geschichten zu ihren Phantasiefreunden, Koseworte, Singen u.ä., die 
im Vergleich aber deutlich weniger Raum einnehmen und seltener vorkommen.
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einer  Pflegefamilie  als  Kleinkind)  in  der  Kinderpsychiatrischen  Abteilung  des  Otto  Wagner 
Spitals auf. Alte Dokumente aus Irmis Jahren in der Psychiatrie bestätigen die Anwendung von 
„Erziehungsmethoden“ wie „kalte Duschen“, „in den Keller sperren“ und andere Androhungen 
von Strafen (vgl. Interview vom 21.01.10). Ihre Formen der „Zeitzeugenberichte“ spiegeln die 
sozialen Bedingungen ihrer Lebensgeschichte wider. Dass Irmis Genderidentität und der Versuch, 
diese  zu  leben,  in  ihrem historischen  Kontext  sanktioniert  wurde,  darf  durch  ihre  Aussagen 
angenommen werden und wird auch seitens des Betreuungsvereins so verstanden (vgl. Interview 
vom  21.01.10).  Irmi  stellt  aus  diesem  Blickwinkel  die  Verkörperung  historischer  sozialer 
Erfahrungen dar, die sich in der Gegenwart als Kommentare zu sich selbst – genauer gesagt: zu 
den  moralisierten  Aspekten  an/in  ihr  –  sowie  in  ihren  aktuellen  lokalen  Welten  zeigen.  Die 
„prozessuale  Ethnographie“  weist  auf  diese  historischen  Aspekte  im  Gegenwärtigen,  die 
Aktualität der Vergangenheit,  hin (vgl. Moore 1987: 727-735).  Moore fragt sich auch,  welche 
Elemente  dauerhaft  werden  würden  (vgl.  Moore  1987:  727f.). Irmis  dominanter  Tonfall  und 
zentrale Phrasen und Themen halten sich bei ihr stetig und dauerhaft – und werfen bis heute einen 
Blick auf die leidvollen Erfahrungen der sozialen Missstände ihrer Geschichte.
Reaktionen
Im Alltag wurden Irmis Selbstgespräche jedoch weniger auf ihre Biografie zurückgeführt als im 
aktuellen Kontext interpretiert. Meinen Beobachtungen zufolge werden Irmis „Re-Präsentationen“ 
dadurch nicht  verstanden oder  missverstanden.  Vorerst  rief  Irmis  Verhalten,  in  allen Fällen in 
denen  Irmi  auf  unbekannte Menschen  traf,  Irritation  hervor.  In  weiterer  Folge  konnten  ihre 
Aussagen auch persönlich genommen werden und zu Gefühlen von Beleidigung, Bedrohung etc. 
führen.  Die  anfängliche  „Erschütterung“  aller  TeilhaberInnen  durch  Irmis  Verhalten 
beziehungsweise Aussagen wird in folgendem Beispiel ersichtlich:
Irmi betrat vor mir einen Second-Hand-Laden, den sie regelmäßig besucht. Der Laden bestand aus 
einem großen, überschaubaren Raum. An den Wänden waren Regale und Kleiderständer bildeten 
Gänge.  Das  Geschäft  war  gut  besucht,  sieben  Personen  (die  Verkäuferin  und  sechs  Kunden) 
verteilten sich im Raum. Irmi ging direkt zu den Regalen und lief dann ganz vertieft, nur auf die 
angebotenen Sachen konzentriert, an den Regalen entlang und durch die Gänge (wodurch auch nicht 
ersichtlich  war,  dass  wir  zusammengehörten).  Irmi  fühlte  sich  sichtlich  wohl  und  redete  in 
unterschiedlichen  Lautstärken,  mal  leiser,  dann  wieder  lauter.  Im  Geschäft  war  es  sehr  ruhig, 
wodurch Irmi besonders auffiel. Ich notierte, dass Irmi in rügendem Tonfall sprach, unter anderem 
sagte sie: „Wenn du des no amoi mochst“  und „Wenn du die/den...  [verschiedene Namen, Anm.] 
belästigst...“  oder   „dann sperr  i  di  in  Kölla!“  und „Na,  woat  nua“ etc.  –  alles  ein  paar  Mal 
hintereinander. Alle KundInnen wandten sich in den ersten Momenten irritiert und teilweise sichtlich 
erschrocken nach Irmi  um und  musterten  sie  unterschiedlich  lange  beziehungsweise  warfen  ihr 
immer wieder Blicke zu – bis sich die Situation langsam beruhigte.  (Beobachtungsprotokoll vom 
18.02.10)
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Das Beispiel zeigt auf, dass die Menschen in Irmis Umgebung sich mit Irmi „auseinandersetzen“ 
(müssen), weil Irmi die Aufmerksamkeiten für gewöhnlich auf sich zieht. In den meisten Fällen 
blieb es bei solchen „Blicken“ und der „Distanz“ in den Konsumwelten. Es bestand jedoch immer 
die Gefahr, dass andere Menschen sich persönlich oder sozial bedroht fühlten. Irmis Aussagen und 
Tonfälle  konnten,  wenn  sie  nicht  als  Selbstgespräche  wahrgenommen  wurden,  zu  moralisch-
emotionalen Reaktionen führen. Ein häufiges Missverständnis war „sich angesprochen zu fühlen“. 
In der Warteschlange vor einer Supermarktkassa drehte sich ein Mann beispielsweise mehrmals 
empört mit sehr zornigem (Gesichts-) Ausdruck um, nachdem er hinter sich ständig die (mit „Du“ 
ausgesprochenen)  Schimpfereien  hörte  (vgl.  Notizen  vom  08.11.09).  Auch  Irmis  Nachbarin 
schilderte mir eines Tages ihre Betroffenheit. Sie erzählte mir, dass Irmi und sie sich im Hof oder 
auch im Supermarkt des Öfteren begegnen. Sie würde Irmi immer grüßen, aber deren Reaktionen 
erschüttern sie. Sie versuchte mir Irmis Worte wiederzugeben um ihren Eindruck nahezubringen: 
„‚Wenn du mich noch einmal anredst‘  – so auf die Art oder wie angflogn, angangan  [ist  sie 
mich]! Das spür ich, freundlich-liebevoll oder sentimentlos! Auch im Hof: Ich grüße, und sie  
flucht mir!“ (Beobachtungsprotokoll vom 25.03.10).
Die Nachbarin fühlte sich durch Irmis unverständliche Reaktion auf ihre freundliche Begrüßung 
persönlich angegriffen („an[ge]gangen“). Begrüßungsformen zählen zu den sehr standardisierten, 
sensiblen  sozialen  Werkzeugen  und  Rahmenbedingungen,  über  die  Fähigkeit  und  Wille  zur 
Kooperation  überprüft  werden  (s.  S.  45  in  dieser  Arb.).  Yang  und  Kleinman  weisen  auf  die 
zwischenmenschliche Problematik hin: Die TeilnehmerInnen und Kontaktpersonen in den lokalen 
Welten können sich durch Neues,  Unbekanntes,  Irritierendes,  Nichteinordenbares oder einfach 
Etwas, das zu stigmatisierten Zuständen zählt, in ihren gelebten (essenziellen sozialen) Werten 
bedroht  fühlen  (2007:  1528-1534;  s.  Kap.  3.2.3.).  Irmis  verbale  Ausdrucksformen  in  der 
Öffentlichkeit  dürfen  auf  alle  Fälle  zu  diesen  Verhaltenszuständen  gerechnet  werden,  die 
moralische Folgen haben.
Es ist möglich, sogar wahrscheinlich, dass Irmi ihr Befinden in aktuellen Situationen auch anhand 
ihrer „speziellen“ Phrasen und Vokabeln ausdrückt (s.u.). Problematisch ist jedoch mit Sicherheit 
die  Übersetzung  ihrer  Aussagen  und ihres  Verhaltens  in  andere  Bedeutungskontexte,  wie  die 
Interpretationen nach eigenen oder normierten Maßstäben der „Höflichkeit“. Missverständnisse 
beobachtete  ich  in  Irmis  sozialem  Alltag  regelmäßig.  Als  problematisch  sehe  ich  hier  die 
Dominanz und Durchsetzungskraft der Bedeutungen jener Menschen, die aufgrund ihres Wissens 
um anerkannte gesellschaftliche Spielregeln mehr Kapital, einen höheren Status, mehr Ressourcen 
und gesellschaftliches Vertrauen genießen und im Konfliktfall zugeschrieben bekommen (s. Kap. 
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3.2.4.)  –  zu  Ungunsten  jener,  die  auch  ein  Recht  auf  ihren  biografischen  Bedeutungskontext 
haben,  zumal  sich  dahinter  viel  Leid  verbirgt.  Irmis  leidvolle  Erfahrungen  rufen  durch  diese 
Problematik  bis  zum heutigen  Tag  weitere  leidvolle  Erfahrungen  hervor  und  charakterisieren 
damit ihren sozialen Krankheitsverlauf.
Nonverbale Kommunikation
Das  folgende  Beispiel  zeichnet  Irmis  ganzheitliche  Kommunikation  als  Antwort  auf  mein 
qualitatives  Entgegentreten  nach.  Ihre  nonverbalen  und  verbalen  Aussagen  darin  müssen  als 
Produkt  ihrer  Erfahrungsgeschichte  verstanden  werden,  dürfen  aber  gleichzeitig  nicht  als 
irrelevant  für die aktuelle  Situation missachtet  werden. Das Beispiel  unserer Interaktion weist 
dabei  besonders  auf  die  lokale  Hierarchie  von  Kommunikationsformen  und  ihre  moralischen 
Folgen hin:
Irmi und ich standen im Wartehäuschen bei der Busstation. Wir waren die einzigen dort. Irmi stand 
weniger als zwei Meter von mir entfernt. Ich war auf sie zugerichtet, Irmi stand im etwa Sechzig-
Grad-Winkel zu mir, mehr in Richtung Straße gedreht. Ich fühlte mich euphorisch und hatte Lust, 
mich mit Irmi zu „unterhalten“. Ich stellte ihr Fragen – weil ich keine Antwort bekam, waren es 
viele  Fragen hintereinander.  Ich merkte,  dass  ich Druck ausübte.  Irmi  hatte  einen verkrampften 
Gesichtsausdruck. Dann drehte sie sich ein Stück weg (auf einen etwa Neunzig-Grad-Winkel), zog 
ihre Schultern hoch, winkelte die Arme ab und ballte die Fäuste in Kopfhöhe. So blickte sie unruhig 
vor sich und manchmal zur Seite, wo ich stand. Mit ihren Armen und Fäusten zuckte sie in der Luft, 
als ob sie etwas abwehren wollte. Zweimal sagte sie dabei auch leise „Schleich di“, ohne den Blick 
auf  mich  zu  richten.  Ich  erkannte,  dass  es  sinnlos  war,  Irmi  auf  diese  Weise  mit  Fragen  zu 
bombardieren, und hörte auf. (Beobachtungsprotokoll vom 25.03.10)
Irmis komplexe Antwort auf mein Entgegentreten verstand ich in all ihren Facetten erst später. 
Ihre  Antworten  müssen  sehr  ganzheitlich  gelesen  werden. Meine  Aufmerksamkeit  und  mein 
Kommunikationsangebot  waren  in  der  beschriebenen  Sequenz  auf  eine  bestimmte  Form der 
(verbalen) „Unterhaltung“ reduziert gewesen. Irmi hingegen „antwortete“ in erster Linie auf den 
Druck,  den  ich  mit  meiner  Euphorie  und  meinem  Wunsch  produzierte  –  also  auf  meine 
nonverbalen  „Aussagen“.  Sie  reagierte  darauf  mit  vollem  Körpereinsatz  und  (eigentlich) 
unmissverständlichen Darstellungen. Ich hatte Irmis „Antwort“ zwar  gefühlt und meine Fragen 
inklusive  derer  Qualität  beendet,  in  meiner  moralischen Einschätzung,  meiner  Erwartung und 
meiner  Aufmerksamkeitsspannweite  dominierte  aber  bis  zum  Schluss  eine  sprachliche 
Normvorstellung. Das  Beispiel  wirft  damit  einen  Blick  auf  „Kommunikation“  als  moralische 
Erfahrung, Hierarchien und Dominanzen in diesem Feld sowie die „gesellschaftliche Produktion 
von Unbewusstheit“ (vgl. Erdheim 1992).
Mein  Gefühl  für  diese  (teilweise)  im  Widerspruch  stehenden  Werte  beinhaltete  auch  die 
Unsicherheit und ständige Hinterfragung, ob und wie ich meine Arbeit und die Ergebnisse aus den 
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qualitativen Beobachtungen nonverbaler Kommunikation mit den zu Verfügung stehenden Mitteln 
rechtfertigen konnte.
Irmi steht für einen großen Teil psychiatrisch diagnostizierter und anderer Menschen, für die die 
dominante(n) verbale(n) Kommunikationsform(en) kein selbstverständlich eingegangenes Mittel 
darstellen. Die Legitimation unterschiedlicher, individueller, marginalisierter Erfahrungsberichte 
(„Stimmen“)  gestaltete  sich für mich daher  als  zentrales Thema. In den folgenden Beispielen 
werden Irmis  Reaktionen immer als  ernst  zu nehmende Reflexionen auf  ihre  soziale  Umwelt 
verstanden.
„Verdeckte Werte“
Irmis ganzheitliche Reaktionen ermöglichen auf „verdeckte Werte“ („hidden values“, s. S. 40 in 
dieser Arb.) und nonverbale, moralisch-emotionale Begegnungen hinzuweisen. Die nachfolgende 
Beobachtung fand in einem Bus statt, auf dessen Linie Irmi täglich unterwegs und der zu diesen 
Zeiten auch meist sehr gefüllt ist:
Ich begleitete Irmi am Ende unseres Dienstes einige Stationen auf der Fahrt, weil ich denselben Weg 
hatte. An diesem Tag standen bereits sehr viele Leute in den Gängen, es waren jedoch vereinzelt 
auch noch Fenstersitzplätze frei, wo man bitten musste, Platz nehmen zu können. Irmi war beim 
Eintreten nervös, schaute unruhig hin und her, wohin sie sich bewegen sollte, und blieb schließlich 
neben der Mitteltüre stehen, wo sie sich an der Stange anhielt. Bereits hier bemerkte ich einige auf 
sie  gerichtete  Blicke.  Ich  stand  neben  ihr,  schaute  Irmi  an  und  sagte  bezüglich  ihrer 
unbefriedigenden Suche nach einem geeigneten, zugänglichen Platz zu ihr: „Kein guter Sitzplatz?!“ 
Die beobachtenden Menschen registrierten unsere „Zusammengehörigkeit“, und ich spürte daraufhin 
auch auf mir Blicke oder mir geschenkten Aufmerksamkeiten. Bei der nächsten Station steuerte Irmi 
doch in Richtung der Sitzplätze. Ich drehte mich auch um und ging vor ihr ein Stück den Gang 
hinauf. Irmi fragte in der ersten Reihe hinter der Glastür eine Frau, ob sie da hinein könne. Die Frau 
drehte sich zur Seite und machte Irmi Platz zum Durchgehen. Ich stand jetzt im Gang schräg hinter 
Irmi.  Sie  setzte  sich,  machte  aber  einen  sehr  angespannten  Eindruck:  Sie  lehnte  sich  gar  nicht 
zurück, sondern hielt sich mit der abgewinkelten freien rechten Hand (in der linken hatte sie ihre 
„Utensilien“) an der Haltestange quer vor ihr an – als ob sie nicht sicher wäre. Außerdem blickte sie 
immer wieder unruhig zu mir nach hinten. Wieder merkte ich, dass sie einige Leute beobachteten, 
insbesondere ein junger Mann direkt vor mir. Er saß in der erhöhten Sitzreihe schräg hinter Irmi und 
fixierte Irmi mit seinem Blick. Irmi begann dann – was sehr auffällig war – sich immer wieder nach 
hinten zu diesem Mann umzudrehen;  einige Male  wiederholte  sie das,  und schließlich blieb sie 
länger nach hinten gewandt. Die beiden schauten sich so einige Sekunden an. Irmi hatte den Mann 
davor immer mit leicht angewidertem Gesichtsausdruck angeblickt, nun veränderte sich ihre Mimik 
bis zum Ausdruck von totalem Ekel, bevor sie sich wieder wegdrehte. Wir waren inzwischen fast bei 
der nächsten Station angelangt. Auf der gegenüberliegenden Seite des Ganges stand gerade eine Frau 
auf, und der Sitzplatz wurde frei. Sofort rief Irmi laut: „Ich möcht auf den Platz sitzen!“ Die Dame 
neben Irmi,  die die ganze Zeit  unauffällig geradeaus gesehen hatte,  stand auf und bewegte sich 
Richtung  Ausgang.  Irmi  ging  die  paar  Schritte  in  Richtung  ihres  angestrebten  Sitzplatzes.  Der 
Zugang war ihr aber wieder versperrt, weil ein Mädchen im Weg stand. Irmi hielt sich so an der 
Haltestange fest, dass das Mädchen auch nicht weg konnte. Das Mädchen machte keine Anstalten, 
auf die Seite zu gehen, sondern musterte Irmi nur. Irmi blickte unruhig zwischen dem Mädchen und 
ihrem Platz hin und her. Ich sagte zu Irmi: „Du musst dich irgendwo anders anhalten, sonst kann sie  
nicht weg.“ Irmi machte daraufhin einen verängstigten Gesichtsausdruck, als ob sie die Stange nicht 
loslassen könnte. Ich sagte zu ihr:  „Ich halte dich!“ und griff ihren Arm, merkte aber gleichzeitig, 
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dass das nicht viel Sinn machte. Ich ließ wieder ab, und wir fuhren so weiter.  Bei der nächsten 
Station ging Irmi ein Stück weiter  nach hinten und setzte sich an einen freien Platz eine Reihe 
dahinter. Ich dachte erst, dass dieses Thema damit beendet war. Eine Weile später wurde etwas mehr 
Platz im Bus, und das Mädchen platzierte sich anders. Irmi stand daraufhin nochmals auf und setzte 
sich  an  ihren  zuvor  angestrebten  Platz.  Einige  Momente  später  kam  meine  Station,  ich 
verabschiedete mich von Irmi und stieg aus. (Beobachtungsprotokoll vom 18.03.10)
Die Interaktionssequenz mit dem jungen Mann verriet einen Kontakt, der Irmi unangenehm war, 
und dem sie (vorerst) nicht ausweichen konnte. Ihr Verhalten kann als Antwort auf die Qualität 
der  Kontaktaufnahme  des  jungen  Mannes  gedeutet  werden,  auch  wenn  von  diesem  kein 
beobachtbarer moralisch-emotionaler Ausdruck erkennbar war. Die personenbezogene Reaktion 
der beiden war dennoch ersichtlich. Irmis angespannte Körperhaltung, ihre nervösen Bewegungen 
und ihr  mimischer  Ausdruck von Ekel  in  Verbindung mit  ihrer  Aufmerksamkeit  verrieten  ihr 
interpersonales  Unwohlsein  (vor  dem sie  dann  „flüchtete“).  Es  handelte  sich  also  um einen 
sozialen Dialog (vgl. Morris 1997: 33), der hier im Bus stattgefunden hatte.
In  seiner  gesamten  Länge  weist  das  Beispiel  auch  auf  Irmis  Wichtigkeiten  in  der  (sozialen) 
Situation hin. Irmis Bedeutung eines sicheren oder angenehmen Sitzplatzes, der geeignet war, ihr 
mehr als physischen Halt im sozialen Kontext zu geben, hatte für sie einen derart essenziellen 
Stellenwert, dass sie ihn dreimal wechselte. Irmis ganzheitliche Kommunikation, das heißt nicht 
nur ihre Mimik und Körperhaltung, sondern auch ihre Aufmerksamkeit, ihre Bewegung im Raum 
(etc.) gelten als Hinweise auf ihre mediative Erfahrung mit (Aspekten) ihrer sozialen Umwelt.
Nonverbale Kommunikation und verdeckte Werte sind im öffentlichen Alltag, in dem ich Irmi 
begleitete, am häufigsten anzutreffen. Sie sind eigentlich „unzugänglich“, hie und da ermöglichte 
Irmi trotzdem  ein  Blick  darauf,  wenn  sie  auf  das  moralische  Entgegentreten  „antwortete“. 
Verdeckte Werte zeigten sich aber auch, wenn ich als Vertrauensperson im „geteilten Kollektiv“ 
(s. Kap. 3.2.4.) eingeweiht wurde. Solche Kommentare waren vor allem an  mich gerichtet und 
postulierten Werte, die Irmi (in den Situationen aus Sicht der Personen) nicht verkörperte und 
damit aus dem Kollektiv, in dem die Person/en sich mit mir unterhielt/en, herausfiel (s. Kap. 5.1.4. 
Bsp. 6). Das Kapitel 5.1.4. widmet sich vor allem jenen Werten, die in Konfliktsituationen zutage 
treten.
Zusammenfassung
In  den  ersten  beiden  Kapiteln  habe  ich  auf  einige  wesentliche  „Charakteristika“  Irmis 
hingewiesen. Sprache und Kommunikation wurden dabei von mir als eigener Punkt behandelt. Es 
war mir wichtig aufzuzeigen, wie Irmis Kommunikation und „Kommentare“ zu aktuellen und 
zurückliegenden (sozialen) Ereignissen aussehen, und was hinderlich sein konnte, sie zu verstehen 
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und ihre „Stimme“ wahrzunehmen. Irmis Selbstgespräche sowie ihre nonverbale Kommunikation 
bieten verschiedene Facetten, ihre moralischen Erfahrungen sowie ihre Anliegen zugänglich zu 
machen  und  auch  auf  versteckte  Werte  aufmerksam  zu  machen.  Meine  „Forschungsfragen“ 
können  daher  als  vielmehr  in  den  lokalen  sozialen  und  alltäglichen  Kontext  eingebunden 
verstanden werden. Irmi „beantwortet“ die sozialen Alltagsangebote und transportiert hier sehr 
authentisches  Material  –  unerschöpfliche  Kommentare  auf  die  situativen  Bedingungen  ihrer 
lokalen sozialen Welt(en).
In dem Kapitel wurde bereits auf moralische Reaktionen von Kontaktpersonen, die Irmi durch 
ihre Aussagen oder ihr Verhalten hervorrief, und die Problematik unterschiedlicher moralischer 
Bedeutungskontexte  und  Erfahrungen  hingewiesen.  Den  Konflikten,  die  dadurch  entstehen, 
widme ich mich in Kapitel 5.1.4.. Das folgende Kapitel führt dazu in Irmis lokale Alltagswelten 
ein.
5.1.3. Irmis lokale moralische Welten
Irmis  lokale  Alltagswelten  werden durch die  Beschreibung ihres  Tagesablaufs,  ihrer  täglichen 
Routen und Routinen und den Orten, die dabei zentral sind, ersichtlich. Maßgeblichen Einfluss 
auf den Tages- und Wochenrhythmus hat der Betreuungsverein, der sich in eine Tageswerkstatt, 
Nachmittagsbetreuung und einen Wochenend-„Brunch“ gliedert. Irmis Tagesablauf ist damit zu 
einem Großteil institutionell verankert.
Wochentags besucht Irmi von 9-15 Uhr eine Werkstatt des Vereins, und am Nachmittag hat sie 
meist  zwischen  16  und  18  Uhr  ein  bis  zwei  Stunden  Nachmittagsbetreuung  durch  ihren 
Wohnverbund. Treffpunkt dafür ist ihr Zuhause. Die Dienste verlaufen in der Regel ähnlich: Nach 
Hygiene  und  Haushaltstätigkeiten  geht  die/der  AssistentIn  mit  Irmi  einkaufen  und  „auf  an 
Kaffee“, und manchmal auch noch weitere Besorgungen erledigen oder Ähnliches. Üblicherweise 
endete mein Dienst  damit,  dass ich Irmi bis  zur  Bus- oder  Straßenbahnstation begleitete.  Der 
Ablauf hatte sich so im Miteinander eingespielt. Nach dem Dienst fährt Irmi fast immer, Sommer 
wie  Winter,  direkt  oder  mit  kleineren  Umwegen/Zwischenstopps  in  Geschäften,  mit  Bus  und 
Straßenbahn in einen bestimmten Gebäudekomplex mit belebtem Innenhof. Dort befindet sich ein 
uriges Lokal, mit Heurigenbänken im Hof, dessen KellnerInnen Irmi täglich Kaffee spendieren 
und  möglicherweise  auch  Zigaretten  (vgl.  Interview  vom  21.01.10).  Irmi  scheint  sich  dort 
wohlzufühlen, „strawanzt“ im ruhigen, großzügigen Hof herum und „schnorrt“ Vorbeikommende 
manchmal  nach  Zigaretten  an  (vgl.  Notizen  Jänner  bis  Dezember  2009).  Aussagen  anderer 
BetreuerInnen  und  dem  Teamleiter  zufolge  geht  Irmi  relativ  früh  zu  Bett  (Thema  auch 
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„Dunkelheit“), was den Zeitraum ihrer abendlichen Tätigkeiten (auswärts) auf ein paar (wenige) 
Stunden beschränkt. Am Wochenende institutionell/strukturell verankert ist Irmis Erscheinen beim 
Vormittagsbrunch in den Räumlichkeiten des Vereins, wo sie auch ihre Tabletten ausgehändigt 
bekommt. Von Irmis „Freizeit“  ist  bekannt,  dass sie häufig Märkte besucht  sowie den bereits 
genannten Innenhof auch an Wochenenden. Außerdem hält sich Irmi besonders gerne in Second-
Hand-, Allerlei-, oder Spielzeuggeschäften auf. Diese besucht sie zum Beispiel auf ihren Wegen 
von  der  Werkstatt  nach  Hause  (vgl.  Beobachtungsprotokoll  vom  04.02.10)  oder  nach  der 
Nachmittagsbetreuung  (vgl.  Beobachtungsprotokoll  vom  18.02.10),  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  vor allem, wenn sie freitags ihr wöchentliches Taschengeld in der Werkstatt 
bekommt.  Ihre  Erzählungen  und  Neuanschaffungen  zu  Beginn  der  Woche  konnten  darauf 
schließen lassen, dass sie in diesen Tagen gewisse Zeit mit „Bummeln“ und „Shoppen“ verbringt. 
Irmis  Wohnung ist  voller  „Lieblingssachen“,  die  sie auf  Märkten,  in Second-Hand-Läden etc. 
erringt.  Neben  einer  großen  Menge  an  („Männer-“)  Kleidung  –  insbesondere  an  die 
schätzungsweise fünfzig Hemden –  waren das Spielzeugautos, Bagger, Feuerwehren, Radios und 
andere  technische  Dinge,  Uhren,  Bauklötze,  Seifenblasen,  Kassetten  und eine  Menge anderer 
Gegenstände  und  Spielzeug,  die  sich  in  den  zwei  Kästen,  den  Kommoden  und  auf  allen 
Ablageflächen sammelten. Jede Woche kamen neue Dinge dazu (und hie und da wurde in den 
Betreuungszeiten gemeinsam „ausgemistet“ – was Irmi nicht immer leicht fiel).
Zugänge
Den  Großteil  meiner  Aufzeichnungen  machte  ich  in  den  Nachmittagsstunden  innerhalb  des 
regulären Dienstes. Um darüber hinaus Einblick in weitere wesentliche Lebensbereiche Irmis zu 
erhalten, begleitete ich sie einen Tag in ihrer Werkstatt, zweimal auf ihrem Nachhauseweg von der 
Werkstatt, an einem „Brunchvormittag“ und als „Schwimmbegleitung“. Irmi in ihrer restlichen 
„Freizeit“ zu begleiten wurde mir von der Leiterin des Wohnverbunds mit der Begründung, Irmi 
ihren „eigenen Bereich“ zu lassen, sowie der Befürchtung, dass – bei offizieller Anwesenheit des 
Vereins  beziehungsweise  einer  Stellvertreterin  der  Betreuungsinstitution  vor  Ort  –  „Probleme 
sonst wieder an den Verein abgeschoben [werden]“ (Interview mit der Leiterin einer Abteilung 
von Irmis Wohnverbund 21.01.10)41 könnten,  abgeraten. Sie berichtete in dem Zusammenhang 
von Beschwerden einer früheren Leitung des von Irmi täglich aufgesuchten Gebäudekomplexes 
und deutete darauf hin, dass Irmi sich nun (unter der neuen Leitung) „alles selbst regeln“ würde 
und geduldet wird. Es war ihr ein Anliegen,  dass dies so bleiben konnte (vgl.  Interview vom 
21.01.10).
41 Alle Interviews in Kap. 5.1. beziehen sich auf die Interviews mit der Leiterin einer Abteilung von Irmis 
Wohnverbund. Im Folgenden führe ich daher nicht mehr die vollständige Bezeichnung an, sondern bleibe bei der 
Kurzversion „Interview vom...“.
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Die  folgende  Tabelle  gibt  einen  Überblick  über  alle  besuchten  Orte42,  an  denen  ich  im 
neunwöchigen Forschungszeitraum (von 21. Jänner bis 25. März 2010) Aufzeichnungen machte. 
Sie sind nach Häufigkeiten der Anwesenheit geordnet:
Häufigkeit Ort/Setting Häufigkeit Ort/Setting
23x (3 verschiedene) Supermärkte 1x Markt
19x Bäckerei 1x U-Bahn
4x Bus 1x Straße
4x „Büro“ (Vereinsräumlichkeiten) 1x Second-Hand-Laden
3x (verschiedene) Kaffeehäuser 1x Boutique
3x (2 verschiedene) Trafiken 1x Allerleigeschäft
3x Bus-/Straßenbahnstation 1x Restaurant
2x Apotheke 1x Werkstatt (ganzer Tag)
1x Drogerie 1x Schwimmbegleitung
Zusammenfassend ist es möglich, (mindestens) drei wesentliche lokale Lebensbereiche Irmis, in 
denen ich  Beobachtungen durchführte,  zu unterscheiden:  Irmis  „Arbeitswelt“,  die  „Welt  ihrer 
Wohnbetreuung“ und „Konsumwelten“, in denen Irmi verkehrt. Diese  Welten sind nicht völlig 
trennbar voneinander. Beispielsweise gehören Werkstatt  und Wohnverbund zum selben Verein, 
und die Wohnbetreuung fand zu einem wesentlichen Teil in den Konsumwelten statt. Trotzdem 
meine  ich,  dass  die  Organisationen,  Regeln  und  Ordnungen  der  Welten  unterscheidbar  sind 
beziehungsweise zumindest verschiedene („professionelle“) Zwecke und Interessen (s. S. 51 in 
dieser Arb.)  verkörperten.  Die meisten Aufzeichnungen sammelte ich in den „Konsumwelten“ 
(innerhalb der regulären Nachmittagsbetreuung). Die Interaktionen zeichneten sich dort vor allem 
durch  „Flüchtigkeit“,  kurze  Dauer  und  versteckte  Werte  aus.  Moralisch-emotionale  Anteile 
wurden eher selten  veräußerlicht. In allen Lebenswelten kam es jedoch auch zu Konflikten, bei 
denen die gelebten Werte am deutlichsten hervortraten. In der Folge widme ich mich vor allem 
den  konfliktbehafteten  Stellen  beziehungsweise  problematisierten  oder  widersprüchlichen 
Aspekten. Das vorgestellte Material dient also nicht dazu, einen Querschnitt durch die qualitativen 
Beobachtungen und „realen“ Verhältnisse zu geben. Es geht insbesondere darum, wo und womit 
Irmi durch ihr „Sein“ problematische, bedrohte, zentrale, notwendige, essenzielle, gelebte Werte 
der  lokalen  Welten  als  Konflikte  sichtbar  macht  –  beziehungsweise  die  gelebten  Werte 
widersprüchlich zueinander sind, im Konflikt mit Irmi oder in Widerspruch zu ihren Anliegen und 
42 Anm.: Ein Setting konnte mehrere verschiedene und unterschiedlich lange  beobachtete  Interaktionssequenzen 
beinhalten  (zum  Beispiel  mit  verschiedenen  VerkäuferInnen  in  der  Bäckerei,  an  Feinkost  und  Kassa  im 
Supermark, bei einem ganzen Tag in der Werkstätte etc.).
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Wichtigkeiten standen.
5.1.4. „Regularities as rules“ – „zentrale Werte“ und alltägliche 
Widersprüchlichkeiten
Dieses Kapitel widmet sich Sequenzen aus Irmis regulären, alltäglichen Abläufen in ihren lokalen 
Lebenskontexten sowie den standardisierten Routinen (Normen) als soziale Verpflichtung darin. 
Die (zentralen) gelebten und geschützten (weil essenziellen und bedrohten) Werte, um die es in 
den lokalen Welten geht, treten in diesen als „Regularitäten“/Regeln (vgl. Hahn/Kleinman 1983: 
316) in  Erscheinung, verkörpert  durch die Gefühle,  Gedanken, Handlungen und Konflikte der 
teilhabenden (eingebundenen) Personen. Die miteinander in Konflikt oder Widerspruch stehenden 
Werte  bekommen  von  mir  besondere  Aufmerksamkeit  und  werden  anhand  der  praktischen 
Beispiele aufgezeigt:
(1) „Innerer Rhythmus“ und „Attraktionen im Hier und Jetzt“ vs. „Pünktlichkeit“
Irmi wohnt alleine. Sie steht morgens selbstständig und ohne Wecker auf. Von Montag bis Freitag 
besucht sie, wie oben bereits erwähnt, ihre Werkstatt, die um neun Uhr öffnet. Hie und da kommt 
Irmi zu spät – oder ist zu früh dran. Bei meinem Besuchstag in Irmis Werkstatt konnte ich Irmis 
morgendliches Zuspätkommen in der Gruppe direkt miterleben:
Es war ausgemacht, dass ich zu Arbeitsbeginn um neun Uhr in der Werkstatt erscheinen sollte. Von 
Irmis Bezugsbetreuerin dort, einer jungen Frau, wurde ich informiert, dass Irmi noch nicht da war. 
Sie unterrichtete mich im Tagesablauf, zeigte mir die Räume etc. Der Tagesablauf der Werkstatt ist 
in mehrere Arbeitsphasen strukturiert, die durch die Pausen unterbrochen werden: Beginn neun Uhr, 
zehn Uhr Jause, zwölf Uhr Mittagessen mit anschließender Pause, gegen vierzehn Uhr Tee und (an 
diesem Tag) Kuchen. Ich nahm am Geschehen teil. Irmi kam gegen zehn Uhr. Zu diesem Zeitpunkt 
hatten sich alle bereits im Essensraum eingefunden, und die meisten saßen an den Tischen. Einige 
Personen waren noch unterwegs, um sich Utensilien von der integrierten Küchenzeile zu holen etc. 
Die BetreuerInnen hatten sich großteils am „Mitarbeitertisch“ versammelt. Ich hatte auch dort Platz 
genommen. Von hier sah ich, dass Irmi bei der Türe hereinkam. Es fiel aufgrund eines gewissen 
Geräuschpegels und der Bewegung im Raum nicht sonderlich auf. Irmi ging zielgerichtet an einen 
Platz in der entferntesten Ecke des Raums, wo sie sich setzte. Irmis Bezugsbetreuerin ging zu ihr 
und hockte sich vor Irmi hin. So redete sie mit Irmi. Ich konnte sie aufgrund der Distanz nicht hören. 
Irmi  antwortete  mit  lautem „Wehklagen“  und  „gejammerten  Entschuldigungen“  [die  Töne  sind 
etwas schwierig zu beschreiben, ich kannte solche Tonreaktionen bereits von Irmi bei Ermahnungen, 
Anm.].  Nach  einigen  Momenten  war  das  Gespräch  beendet,  die  Bezugsbetreuerin  verließ  Irmis 
Platz. Irmi stand auf, ging zur Küchenzeile und holte sich etwas zum Essen. Als sie wieder zurück 
war und Irmis Bezugsbetreuerin bei mir am MitarbeiterInnen-Esstisch angelangt war, fragte diese 
mich,  ob  Irmi  mich  schon  gesehen  hätte.  Ich  verneinte,  woraufhin  sie  Irmi,  mich  erwähnend, 
herbeirief. Irmi bog zu uns und rief freudestrahlend „Ich liebe dich!“, als sie auf mich zukam. Ich 
saß auf der hinteren Bank der langen „Heurigentische“. Neben, vor und schräg vor mir saßen andere 
MitarbeiterInnen, die die folgende Unterhaltung verfolgten beziehungsweise auch an ihr teilnahmen. 
Als Irmi angekommen war, sprach sie deren Bezugsbetreuerin noch einmal auf ihr „Zuspätkommen“ 
hin an. Sie meinte, dass sie heute Morgen bei ihr zu Hause angerufen hätte und Irmi wohl nicht mehr 
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da gewesen sei.  Irmi  entgegnete  [am Punkt  der Betreuerin vorbei,  Anm.],  abermals  in kläglich-
jammerndem Tonfall,  dass  sie  versucht  hätte anzurufen.  Die Betreuerin wechselte  daraufhin das 
Thema und fragte Irmi, was sie dazu sage, dass ich heute da sei. Danach setzte sich das Gespräch 
auch mit den anderen MitarbeiterInnen fort. Irmi wurde zu ihrem Autobus, den sie in der Hand hielt, 
befragt  etc.  Nach  einigen  Wortwechseln  kehrte  Irmi  an  ihren  Essensplatz  zurück. 
(Beobachtungsprotokoll vom 04.02.10)
Aus dem einführenden Gespräch mit der Bezugsbetreuerin in der Werkstatt, den weitergeleiteten 
Informationen über den Teamleiter und aus der eigenen Erfahrung mit Irmi und Irmis Team war 
mir  bekannt,  dass Pünktlichkeit  einer jener Bereiche ist,  der als  essenziell  erlebt und auf den 
permanent  achtgegeben  wird,  und  bei „Resistenzen“  (s.  S.  30  in  dieser  Arb.)  diesbezüglich 
Sanktionen folgen müssen, da sie fundamentale Strukturen bedrohen. Die MitarbeiterInnen sind in 
ihren  Rollen  dafür  verantwortlich,  diesen  zentralen  Wert  der  lokalen  Welt  zu  schützen,  und 
verkörpern die gelebten Werte individuell, was auch bei ihnen mitunter zu inneren Konflikten und 
moralischen Widersprüchen führen kann (vgl. Beobachtungsprotokoll vom 10.03.10).
Obwohl Werkstatt und Wohnverbund unabhängig voneinander arbeitende Einheiten sind, findet 
„bei Bedarf“ Austausch statt. Häufungen von  Zuspätkommen oder  Garnichterscheinen besitzen 
die  Wichtigkeit,  an  den  Wohnverbund  (Teamleiter)  weitergeleitet  zu  werden,  und  fließen  als 
Thema in  die  Teamsitzungen ein  –  ebenso  Irmis  Nichterscheinen  oder  Zuspätkommen in  der 
Nachmittagsbetreuung.  Verzögerungen  ergaben  sich  bei  Irmi  vor  allem  freitags,  wenn  sie 
Taschengeld  in  der  Werkstatt  bekommen hatte.  Auf  ihrem Heimweg  liegen  für  sie  attraktive 
Geschäfte, die ihre Aufmerksamkeit auf sich ziehen (vgl. Beobachtungsprotokoll vom 04.02.10). 
Irmi hält sich an solchen Orten auch gerne länger auf. Sie bummelt zwischen den Gängen und 
findet viele Sachen, die ihr gefallen, die sie länger in der Hand hat, dann doch wieder gegen etwas 
anderes austauscht, bis sie sich für einen Kauf entscheidet. Bei meiner Begleitung Irmis auf ihrem 
Weg von der Werkstatt zu ihrer Wohnung waren wir beispielsweise 35 Minuten in einem solchen 
Geschäft  (vgl.  Beobachtungsprotokoll  vom  04.02.10).  Innerhalb  des  Forschungszeitraums 
erschien Irmi einmal auch gar nicht zum Dienst (vgl. Beobachtungsprotokoll vom 10.03.10). Die 
Maßnahmen  waren  im  Team  uneinheitlich  und  moralisch  besetzt.  Es  wurde  beispielsweise 
diskutiert, ob ihr dann trotzdem ein Lebensmitteleinkauf nach Hause gebracht werden sollte oder 
„als  Strafe“  nicht.  Irmis  Verhalten  wurde  im  Team  als „trödeln“,  „hängenbleiben“  oder 
„drahn43“ bezeichnet  (vgl.  Notizen  von  Jänner  2009  bis  März  2010),  so  auch  von  einer 
Supermarktverkäuferin, bei der ich am besagten Tag alleine (für Irmi) einkaufte  („Is sie wieder  
drahn?“ in freundlichem Tonfall, vgl. Beobachtungsprotokoll vom 10.03.10). Das morgendliche 
Zuspätkommen in die Werkstatt wurde außerdem noch mit „verschlafen“ benannt. Die genannten 
Bezeichnungen  stellen  „lokale  moralische  Kategorien“ (s.  Kap.  3.3.3.)  dar.  Jede  spiegelt 
43 „Drahn“ ist ein Wienerischer Ausdruck für „unterwegs sein“ (kommt von „die Nacht durchmachen/durchtanzen“).
87
moralisch-emotionale Bedeutungen wieder. Besonders die Wienerischen Ausdrücke im Dialekt, 
wie „drahn“ oder „trödeln“ machen den moralischen Gehalt deutlich. Aber auch der neutrale(re) 
Begriff „verschlafen“ wurde als moralische Bewertung genutzt.
An dieser Stelle möchte ich Irmis Zugang auf pointierte Zeitpunkte hin etwas näher beleuchten. 
Irmi verwendet keinen Wecker und kann die Uhr nicht lesen. Nachweislich ist nur, dass sich Irmi 
an Helligkeit orientiert: Wenn es dunkel wird, fährt sie üblicherweise nach Hause, und im Winter 
bleibt Irmi weniger lange unterwegs. Irmi lebt also einen sehr verinnerlichten Tagesrhythmus. Der 
Faktor der  Uhrzeit fehlt dabei gänzlich. Dies muss auf Irmis Seite sicherlich mitberücksichtigt 
werden, wenn es um den Faktor der Pünktlichkeit geht.
Pünktlichkeit (bzw.  ebenso Anwesenheit)  ist  als  (ein)  zentraler  gelebter,  bedrohter  und 
umkämpfter,  uneinheitlicher  Wert  in  den  Welten  der  Wohn-  und  Arbeitsbetreuung  Irmis 
hervorzuheben – dem sie sich hie und da mit ihren Wichtigkeiten (als „Resistenzen“, s. S. 30 in 
dieser Arb.) entgegenstellte.
(2) Strategien der Wegplanung – „Geschwindigkeit“ vs. „Sicherheit“
Erwähnenswert sind im Zusammenhang mit Irmis verinnerlichtem Tagesrhythmus auch ihre fixen 
täglichen Routen und Routinen sowie ihre Abneigung neuen beziehungsweise anderen Wegen 
(oder Orten) gegenüber. Ein paar Mal kam es während unserer gesamten Dienstzeit vor, dass eine 
andere Bushaltestelle aus meiner Sicht strategisch günstiger war, um unser Ziel (zum Beispiel 
Besorgungen an bestimmten Orten) „schneller“ zu erreichen. Sie lag abseits (in Gegenrichtung) 
der täglichen Wegziele und des dichten Angebots. Irmi wehrte sich jedes Mal dagegen, sie zu 
benützen. Einmal rief sie „Naa, i hob Angst!“, wiederholte und verstärkte das auf meinen Druck 
hin immer mehr (vgl. Notizen vom 16.07.2009). Klar ist, dass Irmi und ich hier unterschiedliche 
gelebte Erfahrungen von Werten hatten, und dass meine Präferenzen „rasch wohin zu kommen“ 
so nicht von Irmi geteilt wurden. Hinweisen möchte ich darauf, dass Irmi, im Gegensatz zu mir, 
keine üblichen  formalen Orientierungsmittel,  wie  grafische  Übersichten  (Stadtpläne), 
verinnerlicht  (als  Ressource  ausgebildet)  hat  und  bekannte  Wege/Bekanntes  bevorzugte.  Zu 
berücksichtigen  ist  dabei,  dass  fehlende  oder  unterschiedliche  Ressourcen  andere 
Wahrnehmungen (zum Beispiel von „Sicherheit“) erzeugen und Entscheidungen beeinflussen. Die 
gelebten Werte,  die  in  dem Beispiel  miteinander  konkurrieren,  können als  „Geschwindigkeit“ 
versus „Sicherheit“ (Letzteres wegen Irmis Ausspruch von „I hob Angst“) bezeichnet werden.
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(3) Werte der Arbeit: „Holz-Arbeit“ vs. „Hängematten knüpfen“
Irmis Werkstatt besteht aus drei Arbeitsräumen. Bei meinem Besuch war der Holzarbeitsraum 
geschlossen. Die anderen beiden Arbeitsräume dienen mehreren Zwecken. In einem finden sich 
besonders viele Regale mit Malutensilien etc. und ein riesiger Tisch. In beiden war zum Zeitpunkt 
meiner Beobachtung eine Hängematte zum Fertigknüpfen gespannt (vgl. Beobachtungsprotokoll 
vom 04.02.10).
Irmi  wurde  von  meinem Team der  Nachmittagsbetreuung  oft  gefragt,  was  sie  in  der  Arbeit 
gemacht hatte. Meistens gab Irmi an, sie hätte „mit Holz gearbeitet“. Irmis Teamleiter bekam von 
der  Werkstatt  unterschiedlichere  Informationen,  insbesondere  Irmis  „Hängematten  Knüpfen“ 
wurde  betont  an  uns  AssistentInnen  weitergegeben.  An  meinem  Besuchstag  hoben  Irmis 
Bezugsbetreuerin  und  ein  weiterer  Mitarbeiter  ebenso  vor  allem  diese  Arbeit  Irmis  an  der 
Hängematte hervor. Beide erwähnten unabhängig voneinander lobend, dass Irmi diese manchmal 
„fast  ganz  alleine“ und in  „schnellem“  Tempo fertigstellte  (vgl.  Beobachtungsprotokoll  vom 
04.02.10). Außerdem malte Irmi – nicht selten, wie das folgende Beispiel zeigt:
Einige Klienten44, Irmis Bezugsbetreuerin und ich befanden uns im Arbeitsraum, mit den Kästen und 
Regalen der Mal-Utensilien. In der Mitte stand ein riesiger dunkler Holztisch mit vielen Stühlen. Die 
meisten saßen, so auch ich. Irmis Betreuerin war mit einer Klientin an der Hängematte beschäftigt. 
Irmi hielt sich in der Nähe ihrer Bezugsbetreuerin auf, bewegte sich auf einer Länge von etwa ein bis 
zwei Metern hin und her und redete mit sich. Die Betreuerin hatte den Einfall, Irmi könnte mir ihr 
Malen zeigen und fragte sie in aufmunterndem Tonfall. Ich saß auf der Gegenüberseite des Tisches 
und hörte Irmis Antwort nicht. An ihrer Körpersprache konnte ich nichts erkennen. Ihre Betreuerin 
machte sich gleich auf zum Regal hinter mir, um Sachen zu holen. Als sie bei mir vorbeikam, fragte 
ich sie  nach Irmis  Antwort.  Sie  wiederholte  schmunzelnd:  „'I  waß a ned' hat  sie  g'sagt.“. Die 
Betreuerin  nahm Blätter  und  unterschiedliches  Zeichenmaterial  und  legte  es  auf  den  Tisch.  Ich 
suchte mir Stifte und Papier und begann zu zeichnen. Ein paar Augenblicke später setzte sich Irmi an 
den Tisch und fing ebenfalls zu zeichnen an. Mit der Zeit schlossen sich andere an. Wir malten etwa 
eine halbe bis dreiviertel Stunde. Gegen Ende holte Irmis Bezugsbetreuerin einen Stapel A2-Blätter 
heraus, die Irmi gemalt hatte, damit ich sie mir ansehen konnte. Sie waren alle mit Malfarben und 
ähnlichem Muster. Irmi malte bevorzugt rechteckige Formen. Oft war das Blatt durch einige wenige, 
parallele  Striche  unterteilt  und  dazwischen  fanden  sich  unterschiedliche  Farben. 
(Beobachtungsprotokoll vom 04.02.10)
Malen, Knüpfen und das von Irmi erwähnte Holz-Arbeiten gehören zu den Tätigkeiten, die Irmi in 
ihrer Werkstatt wiederholt bis regelmäßig ausübt. Weder die Angaben der MitarbeiterInnen, noch 
Irmis  Angaben,  bezogen  sich  jedoch  auf  ihre  durchschnittliche,  oder  verhältnismäßig  „reale“ 
Verteilung  der  Tätigkeiten,  sondern  gaben  vielmehr  (unterschiedliche)  Präferenzen  (gelebte 
Werte) wieder.
Deutlich war, dass Irmis Knüpfen der Hängematten durch ihre Selbstständigkeit und Schnelligkeit 
bei den MitarbeiterInnen besonderen Eindruck machte. Irmis Tendenz, ihre Arbeit in der Werkstatt 
als  „Holz-Arbeit“ beziehungsweise  „Arbeit  mit  Holz“ zu  beschreiben,  kann  zwar  auch 
44 Anm.: Die Bezeichnung „KlientIn“ war im Wohnverbund üblich.
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(sprachlichen)  Vereinfachungen,  „Ausweichmanövern“,  oder  anderem,  unterliegen,  trotzdem 
bleibt  auch  in  diesen  Fällen  die  Entscheidung  für  die  Angabe  der  „Holz-Arbeit“ als 
(interpersonale/soziale)  Präferenz  bedeutsam.  Hinzuzuziehen  ist  sicherlich  die  Gender-
Perspektive  auf  Tätigkeiten  (wie  „knüpfen“),  Materialien  (wie  „Holz“)  und  „Berufe“  (wie 
„Tischler“  etc.).  Irmis  Bevorzugung  der  „Holz-Arbeit“ als  sozialer  (und  in  diesem  Fall 
„beruflicher“) Identität steht jedenfalls für zentrale gelebte Werte, die bei ihr „resistent“ sind und 
„dauerhaft“ vertreten werden.
In diesem Beispiel treten Selbstständigkeit und Geschwindigkeit/Schnelligkeit als „zentrale Werte“ 
der  lokalen  „Arbeitswelt“  hervor,  die  sozialen  Gewinn  (Lob,  Anerkennung)  hervorrufen  und 
individuelle Vorlieben/Wichtigkeiten (als Medium eines anderen sozialen Kontexts) – durch ihre 
lokale Macht – überbieten (können).
(4) und (5) Der „rote Schein“ und dessen regulative Macht
Am Wochenende gibt es vormittags die Möglichkeit für alle KlientInnen45 des Wohnverbunds, am 
„Brunch“ in den zentralen Räumlichkeiten – genannt „Büro“ – teilzunehmen. Dabei handelt es 
sich um ein gemeinsames Essen in der Küche des Büros mit zwei BetreuerInnen im Dienst. Die 
Teilnahme  am  „Brunch“  gehört  zum  festen,  institutionell  verankerten  Bestandteil  von  Irmis 
Wochenendroutine, denn Irmi erhält dort sowohl ihre Medikamente wie auch ihr Taschengeld. 
Diese  Verknüpfung  stellt  auch  Irmis  regelmäßiges  Erscheinen  beziehungsweise  ihre  
Anwesenheit(-sdauer) sicher, wie folgendes Beispiel (4) zeigt:
Irmi und ein Betreuer standen in der Küche, vor der Küchenzeile, mit etwa zwei Metern Abstand 
voneinander.  In der Mitte des Raumes befand sich ein großer Esstisch.  Rund um sie herum, im 
Raum verteilt und am Tisch, saßen beziehungsweise bewegten sich andere Klienten. Ich saß auf der 
gegenüberliegenden Seite des Tisches an der Wand. Der Betreuer war damit beschäftigt, das Essen 
herzurichten,  und  dabei  immer  im Gespräch  mit  unterschiedlichen  Klienten.  Es  herrschten  ein 
gewisser Geräuschpegel und Bewegung im Raum. Irmi, die zuvor „mit sich beschäftigt“ gewesen 
war,  wandte sich dem Betreuer zu und fragte diesen nach ihrem  „roten Schein“ (10 Euro).  Sie 
fokussierte  ihn  dabei  mit  ihrer  vollen  Aufmerksamkeit  (Körper  zu  ihm gewandt,  Blick  auf  ihn 
fixiert):  „Konn  i  mein  roten  Schein  schon  vor  dem  Essen  hom?“ Der  Betreuer  arbeitete 
unbeeindruckt, mit dem Blick auf die Arbeitsfläche, weiter und entgegnete dabei, dass sie ihn erst 
nach  dem Essen  bekomme.  Irmi  wiederholte  daraufhin  die  Frage  ein  zweites  Mal  in  derselben 
Intensität.  Der Betreuer war weiterhin beschäftigt und reagierte nicht sofort, woraufhin Irmi sich 
doch gleich abwandte. (Beobachtungsprotokoll vom 12.02.2010)
Aus Irmis Frage ist abzulesen, dass Irmi genau wusste, dass es die Regel war, nach dem Essen das 
Taschengeld zu bekommen. Sie versuchte es trotzdem – sich mithilfe ihrer und für ihre gelebten 
Werte durchzusetzen. Ich nahm nur dieses eine Mal am „Brunch“ teil. Irmis Gehaltenwerden über 
das  Mittel  „Geld“  fand  jedoch  auch  in  anderen  Situationen  statt.  Ein  Beispiel  für  dessen 
45  Übliche Bezeichnung im Wohnverbund
90
„Zugkraft“ (auf beiden Seiten) erlebte ich beim gemeinsamen Essen – wieder in der Küche des 
Büros – nach der Schwimmbegleitung (ebenfalls von zwei BetreuerInnen durchgeführt) (5):
Irmi war bereits mit dem Essen fertig und fing an, den Betreuer (der auch ihr Teamleiter war) um 
Geld für Zigaretten „anzubetteln“. Sie redete permanent auf diesen ein. Der junge Mann verdrehte 
immer wieder die Augen und blickte zwischendurch mit „genervt-humorvollen“ Blick zu mir. Er 
versuchte Irmi „abzuwimmeln“, sein Ton blieb aber sanftmütig und nicht bestimmt. Einmal sagte er: 
„Schau, Irmi, die Marietta!“ in aufmunterndem Tonfall und wies auf mich hin. Irmi kam zu mir 
herüber (ich stand auf der anderen Seite des Tisches) und fragte mich zweimal hintereinander, ob sie 
Geld haben könne. Ich verneinte. Nach dem zweiten Mal ließ sie ab von mir, ging zurück zu ihrem 
Teamleiter  und  fuhr  wieder  dort  fort.  Etwas  später  waren  die  beiden  im  Nebenraum  (dem 
Arbeitsraum der MitarbeiterInnen) – ich stand bei der Küchentüre –, und der Betreuer gab Irmi den 
ersehnten Schein. Irmi drehte sich um und lief ohne ein weiteres Wort bei der Türe hinaus. Ich hatte 
den  Kurswechsel  nicht  mitbekommen,  war  überrascht  und  rief  Irmi,  in  der  Hoffnung  auf 
abschließende Worte, nach:  „Irmi, gehst du schon?“ Es kam keine Antwort. Ich rief laut  „Baba!“ 
Der andere Betreuer kam wieder  zur Küche herein und entgegnete mir:  „Wenn die Irmi mal Geld 
hat, dann interessiert sie nix mehr!“ (Beobachtungsprotokoll vom 10.02.10)
Irmis  „Interesse“ an  der  Anwesenheit,  Teilnahme und Kommunikation  konnte  also  durch  das 
Mittel „Geld“ geweckt und gehalten werden. Im Prinzip waren es ihre zentralen Anliegen und 
Wichtigkeiten (wie Kaffee, Zigaretten und „Utensilien“ kaufen), die damit abgesichert wurden 
oder auf dem Spiel standen. Der gewünschte Gewinn war aber nicht ausschließlich durch eine 
Befolgung der Regeln zu erzielen. Auch eine Nichtbefolgung wie  „auf die Nerven gehen“ als 
soziale Strategie konnte unter Umständen den gewünschten Effekt erzeugen.
(6)  „Gesunde“ Ernährung: „Fleisch“ vs.  „Obst  und Gemüse“ vs.  „Butter,  Süßes, 
Salz und Kaffee“
Ernährung stellte nicht nur im Wohnverbund ein zentrales moralisches Thema gelebter Werte in 
Bezug  auf  Gesundheit  dar.  Weniger  konfliktbehaftet,  aber  als  problematisch  und  moralisch 
beurteilt erlebte ich das Thema zum Beispiel einige Male an der Kassa in einem Supermarkt, den 
Irmi mit ihrer Nachmittagsbetreuung fast täglich aufsucht. In dem ausgewählten Beispiel wurde 
mit Irmi kein direkter Kontakt aufgenommen, sondern ich wurde im „geteilten Kollektiv“, das 
heißt als Mitglied einer „moralischen Gemeinschaft“ (s. S. 45 in dieser Arb.) angesprochen:
Irmi und ich hatten uns im Vorfeld auf eine Semmel, Thunfischaufstrich, einen Eiskaffee, salzige 
Keks  und  einen  kleinen  Obstsaft  geeinigt  und  legten  die  Nahrungsmittel  gemeinsam  aufs 
Förderband.  Während  die  Kassiererin  noch  mit  dem  Scannen  der  Sachen  des  vorigen  Kunden 
beschäftigt war, blickte sie einige Male zu Irmi und mir hoch. Sie schien sich Gedanken zu machen. 
Als wir an die Reihe kamen, sagte sie vorerst relativ leise in besorgt-vorwurfsvollem Tonfall: „Ein 
bissl  Fleisch?“ Ich  war  mir  nicht  sicher,  ob  ich  sie  akustisch  richtig  verstanden  hatte,  und 
wiederholte: „Fleisch?“ Noch während ich das aussprach, erkannte ich, dass ich richtig gehört hatte, 
und zeigte ihr daher als Antwort sofort den Obstsaft, den Irmi heute dabei hatte, und meinte, das sei 
„auch  ein  Fortschritt!“ Die  Kassiererin  entgegnete  noch  einmal  „Ja,  aber  Fleisch?!“ in 
vorwurfsvoll-betroffenem Tonfall.  Gleich daraufhin fragte sie:  „Kocht  sie was?“ Ich antwortete, 
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dass Irmi in der Arbeit (das heißt in ihrer Werkstatt) gekochtes Essen und Fleisch bekommen würde. 
Am Ende meines Satzes hatte die Kassiererin ihre Aufmerksamkeit bereits abgewandt und blickte zu 
Irmi hinüber, die schon damit beschäftigt war, ihre Sachen ins Sackerl einzupacken. Als sie ihren 
Kopf wieder her wandte, verdrehte sie entsetzt die Augen. Sie wirkte dabei, als ob sie zu der ganzen 
Situation  „den  Kopf  schütteln“  würde.  Mit  meiner  Bezahlung  endete  das  Gespräch.  Wir 
verabschiedeten uns freundlich, und Irmi und ich verließen den Supermarkt. (Beobachtungsprotokoll 
21.01.10)
Mit  Irmi  wurde  in  diesem Beispiel  kein  direkter  Kontakt  aufgenommen.  Die  beobachtenden 
Blicke  zwischendurch  lenkten  sie  nicht  von  ihrer  Beschäftigung  (Auspacken,  Einpacken, 
Selbstgespräche) ab. Die Sequenz zeigt verschiedene gelebte Werte in Bezug auf Ernährung. Irmi 
bevorzugt Süßes, Salziges und Fettiges und konnte sich für diese Wichtigkeiten sehr einsetzen. 
Mit unterschiedlichen strategischen Techniken diskutierte, verhandelte oder „bettelte“ sie oft um 
Süßigkeiten  oder  fetthaltige  Sachen,  die  sie  aufgrund  „hoher  Cholesterinwerte“ nicht 
beziehungsweise nur sehr begrenzt haben darf. Die Menge und der Umgang werden im Team 
geregelt.  Verkörpert  durch  die  BetreuerInnen,  werden  Irmi  so  medizinische  Aspekte  als 
„Resistenzen“ (s. S. 30 in dieser Arb.)  entgegengestellt, die auch als gelebte Werte, individuell 
verkörpert,  verstanden werden müssen.  Unsere tägliche Auseinandersetzung diesbezüglich war 
der beschriebenen Sequenz schon vorausgegangen, und ich war zufrieden, meine Bedeutung von 
„gesunder Ernährung“ (im „Obstsaft“) untergebracht und die Auflagen des Vereins, besprochen 
im Team, erfüllt zu haben. Der Kassiererin schien etwas Essenzielles – nämlich „Fleisch“ sowie 
Lebensmittel, die  „gekocht“ werden – zu fehlen. Im Grunde, hatte ich den Eindruck, stellte sie 
aber auch Irmis Gesamterscheinung moralisch infrage – insbesondere, als sie nicht mehr auf unser 
Gespräch fokussiert war und die Augen verdrehte. Das geschah nicht das erste Mal. Ein andermal 
hatte sie in derselben Situation an der Kassa gesagt: „Kann man denn da gar nichts machen?
[ohne von mir Antwort zu erwarten, Anm.]“ und danach, Irmi ansehend, tatsächlich den Kopf 
geschüttelt (vgl. Notizen vom 17.10.09).
Ähnliche Beispiele, in denen ich Kontaktperson oder Ansprechpartnerin im moralischen Kollektiv 
war und Irmi beispielsweise als „wie ein Kind“ oder mit „Des is a Wahnsinn“ bezeichnet wurde 
(vgl. Beobachtungsprotokoll vom 24.02.10), gab es öfters. Die Rolle als persönliche Assistentin 
ist  auch  als  „Puffer“  zum  Abfangen  emotionaler  Entladungen  gedacht  (vgl.  Interview  vom 
19.05.10).
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(7) „Bevorzugung“ bzw. (8) „nicht anstellen“ als Bruch der „Regularities as Rules“
Wie im vorigen Kapitel angedeutet, wird Irmi auch „positiv“ beziehungsweise mit „positiven“ 
moralischen Absichten  entgegengetreten.  Dazu gehören  auch  Bevorzugung oder  „überzogenes 
Mitleid“.  Von  Letzterem hatte  die  Leiterin  des  Wohnverbunds  berichtet  (vgl.  Interview vom 
21.01.10).  Im nachfolgenden Beispiel  (7) löste der Bruch mit  den „regularities as rules“ (vgl. 
Hahn/Kleinman 1983: 316) durch die Bevorzugung Irmis emotionale Empörung aus:
Wir befanden uns wieder in dem Supermarkt, in dem alle MitarbeiterInnen Irmi  von den täglichen 
Einkäufen kannten. Als wir zur Feinkost kamen, stand dort bereits eine wartende Kundin. Die junge 
Feinkost Verkäuferin befand sich mit einer älteren Mitarbeiterin weiter hinten  und wurde von ihr 
über Internes unterrichtet. Ich versuchte inzwischen, mit Irmi abzuklären, was sie wollte. Irmi sagte 
erst  sehr  laut,  dass  sie  „Brot“ wolle,  dann „Semmeln  mit  Eiaufstrich“.  Beides  wiederholte  sie 
mehrmals hintereinander. Die ältere Frau wurde aufmerksam und rief uns zu, dass es noch einen 
Moment dauere. Die andere Kundin wirkte unerfreut und angespannt,  aber noch gefasst.  Als die 
junge Verkäuferin schließlich zu uns kam, sagte Irmi sofort laut, dass sie „[...] Semmeln“ wolle. Ich 
spürte die Aufregung/Empörung der Dame vor mir,  die sich verbal aber zurückhielt.  Als ich die 
Feinkost-Verkäuferin daraufhin aufmerksam machte, dass die andere Dame vor uns da gewesen sei, 
hatte sie bereits eine Semmel in der Hand. Die junge Frau entgegnete der Dame in um Verständnis 
bittendem Tonfall, dass Irmi nur eine Semmel bräuchte, und machte dabei weiter. Die Emotionen der 
Kundin potenzierten sich. Sie schnaufte aufgebracht und „tobte innerlich“ – neben dem Gefühl, das 
ich neben ihr hatte, auch ersichtlich an ihrem wütenden Gesichtsausdruck. Auf die Annahme und 
Aussage der  Verkäuferin  musste  ich nun anmerken,  dass  Irmi  diesmal  auch Eiaufstrich in  ihrer 
Semmel haben wollte  [also folgte eine weitere ungeplante Verzögerung]. Die Verkäuferin richtete 
einen entschuldigenden Blick an die Kundin, während sie weitermachte. Am Schluss reichte sie Irmi 
die  Packung  über  die  Theke,  sagte  flüchtig  „Bitte“  und  wandte  sich  der  anderen  Kundin  zu. 
(Beobachtungsprotokoll vom 08.02.10)
Der Situation war bereits  eine zeitliche Verzögerung, ein Bruch mit  den regulären,  erwarteten 
Abläufen vorausgegangen, weil die Verkäuferin zwar in Reichweite war, aber nicht sofort zur 
Verfügung stand. Das heißt, die Kundin verlor ihre Priorität, wie es als zentraler Wert in einigen 
Konsumwelten vermittelt und erwartet wird  („Der Kunde als  König“). Insgesamt folgten in der 
bereits  angespannten  Situation  weitere  drei  bis  vier  Brüche  mit  den  Regeln  und  Werten  der 
lokalen Welt: Irmis Nichtberücksichtigung der Reihenfolge, die Bevorzugung Irmis inklusive der 
Begründung,  dass  sie  „nur eine  Semmel“ bräuchte,  und die  Tatsache,  dass  diese  Aussage  im 
nächsten  Moment  ungültig/unverlässlich war.  Jeder  der  Brüche  wurde  mit  einer  auffälligen 
moralisch-emotionalen  Reaktion  der  Dame  kommentiert  und  markierte,  wo  sie  die  Verstöße 
wahrnahm.
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„Warten“ und die Einhaltung der Reihenfolge („Anstellen“) sind auch im nächsten Beispiel (8) 
moralisch besetzt und weisen auf zentrale Werte der Konsumwelten hin:
Irmi und ich betraten eine Apotheke. Es gab drei Schalter und zwei Warteschlangen mit ein paar 
Leuten. Beim Eintreten bemerkte ich bereits die Ungeduld einiger Personen und spürte Anspannung. 
Ich wählte die rechte Schlange. Vor der bedienten Person an der Kasse hatte die nächste Kundin 
etwa zwei Meter Platz gelassen. Knapp hinter ihr stand eine ältere Dame. Irmi ging unruhig neben 
mir hin und her. Als sie dabei das Blickfeld der Damen vor uns überschritt, rief jene direkt vor mir 
zornig: „Hey, wir sind alle hier angestellt! Gehen Sie nach hinten!“ Irmi hielt inne und wendete sich 
in meine Richtung. Ich sagte ihr, dass sie bei mir bleiben solle, wir uns hier anstellen müssten. Irmi 
blieb etwa einen Meter seitlich von mir und schräg hinter dieser Dame stehen. Die Dame wendete 
sich noch empört in einigen [unverständlichen] Worten an ihre Nachbarin. Nach einigen Momenten 
war die nächste Kundin an der Reihe,  und die Dame stand nun alleine vor uns.  Irmi murmelte 
permanent  irgendetwas Unverständliches.  Die Dame wandte  sich dann mehrmals  um.  Insgesamt 
dreimal,  mit  kleineren  Abständen dazwischen,  drehte  sie  ihren  Körper  etwas  und  schielte  nach 
hinten.  Ihre  Miene  blieb  ernst.  Sonst  fast  unscheinbar,  weil  wortlos  und  mit  wenig  auffälligen 
Bewegungen,  machte  Irmis  deutliche  Reaktion  diesen  Kontakt  und den  stattfindenden „Dialog“ 
sichtbar.  Irmi,  die  zuvor  mit  sich beschäftigt  war  und mit  sich selbst  redete,  konzentrierte  sich 
plötzlich  auf  die  Dame,  wenn  sich  diese  mit  ihrer  Aufmerksamkeit  zuwandte  [bereits  einige 
Momente,  bevor  sie  ihren  Körper  drehte].  Dabei  veränderte  Irmi  ihre  Mimik  und  ihr 
Sprachverhalten.  Ihr  Gesichtsausdruck verriet  eine  unangenehme Berührung.  Irmi  war  auch von 
ihren Selbstgesprächen abgelenkt. Sie wurde zunehmend leiser, bis sie schließlich ganz zu sprechen 
aufhörte und auch ihren Blick vollständig zur Dame hin fixiert hatte. Ihr Gesichtsausdruck verzog 
sich daraufhin immer mehr – als würde sie Ekel empfinden. Auch nachdem sich die Dame das letzte 
Mal zurückgewandt hatte, hielt der Kontakt noch einige Momente. Danach löste sich die Situation, 
und die Dame kam an die Reihe. (Beobachtungsprotokoll vom 22.03.10)
Das Beispiel zeigt die direkte Kommunikation, den nonverbalen Dialog und „Austausch“. Die 
nonverbalen, moralisch-emotionalen und an Irmi gerichteten Kommentare beanspruchten deren 
gesamte Aufmerksamkeit. Sie hörte auf herumzugehen, (mit sich) zu sprechen und verlagerte ihre 
Aufmerksamkeit zu der Dame hin, die ihr die qualitativen „Fragestellungen“ eingebettet in den 
Interaktionsalltag lieferte.
Der scheinbare Regelbruch Irmis und die Bedrohung, durch solche „Übertritte“ von Regeln und 
Normen  selbst  „nicht  dranzukommen“  beziehungsweise  nicht  in  der  „rechtmäßigen“  Position 
wahrgenommen zu werden, können als existentielle Bedrohung verstanden und erlebt werden – 
und gefährden,  so verstanden, Werte,  die „Gerechtigkeit“  in der lokalen Welt  schützen sollen. 
Insbesondere  die  laute  öffentliche  Zurechtweisung,  aber  auch  die  moralisch-emotionalen 
Qualitäten, gerichtet an die Person mit dem verwerflichen Verhalten, sowie der Zusammenschluss 
mit Verbündeten können als „moralische Sanktionen“ (s. Kap. 3.2.4.) verstanden werden.
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(9) Zigaretten kaufen: „Selbstständigkeit“ vs. „moralischer Druck“
Abschließen möchte ich mit einem ausführlichen Beispiel, in dem ebenfalls Routinen aufgehalten 
und verzögert und die zentralen/dominanten gelebten Werte der lokalen Welt durch gegenwärtige, 
gerade aktuelle resistente Werte der teilhabenden Individuen in eine bedrohte Situation gebracht 
wurden.  Es  zeigt  einen  interpersonalen  (Werte-)Konflikt,  gelebt  und  erfahren  von  einer 
Verkäuferin,  Irmi  und  mir,  also  drei  unterschiedlichen  Positionen,  verschiedenen  Rollen  und 
(mind.)  drei  (mitunter wechselnden) Anliegen.  Wiederum machte die Person in der zentralen,  
definierenden Rolle (die  „Verkäuferin“  in  der  Konsumwelt)  durch  ihre  moralisch-emotionalen 
Zustände  auf  ihre  (moralische)  Sensibilität  und  die  Spannung,  die  wir  durch  unsere 
Abweichungen von den Regularitäten verursachten, aufmerksam. Die Anspannung war jedoch ein 
interpersonal erlebter Faktor, der auch Irmi und mich nicht unberührt und ohne Folgen sein ließ:
Irmi und ich betraten eine [in der gesamten Zeit mit Irmi bisher nur einmal besuchte, Anm.] Trafik, 
um Zigaretten zu kaufen. Die Verkäuferin bediente gerade einen Kunden. Hinter der Verkäuferin war 
ein Mann beschäftigt, der Zigaretten einschlichtete. Von beiden bemerkte ich anfangs immer wieder 
kurze  Blicke  auf  Irmi,  die  leise  vor  sich  her  redete.  Die  Stimmung im Raum empfand  ich  als 
kühl/nüchtern. Irmi platzierte sich links direkt hinter den Kunden, und ich blieb rechts ein Stück 
weiter  hinten  und  seitlich  stehen,  um  Irmi  die  Handlungen  „zu  überlassen“.  Nachdem  die 
Verkäuferin mit dem vorigen Kunden fertiggeworden war, schaute sie Irmi und mich abwartend an. 
Irmi bemerkte so nicht, dass sie an der Reihe war. Der Kunde verließ den Platz vor der Kassa. Noch 
immer blickte Irmi auf den Boden und murmelte etwas vor sich hin. Die Verkäuferin wendete sich 
daher nun voll an mich, aber ohne Worte. Ich verwies sie, ebenfalls ohne Worte, zurück auf Irmi, 
indem ich meinen Blick zu Irmi hinüberlenkte. In desinteressiertem Tonfall sagte die Verkäuferin zu 
Irmi:  „Bitte schön?“ Irmi  erwiderte nun  „I wü...“, blickte unruhig auf die vielen Zigaretten im 
Regal hinter der Verkäuferin und hörte dann nicht mehr auf, unzählige Male hintereinander zu sagen: 
„I wü, i wü, i wü, i wü, i wü, i wü, i wü...“ Irmi fand möglicherweise den passenden Namen oder die 
passende Beschreibung nicht,  fand ihre gewünschten Zigaretten nicht im Regal oder konnte sich 
nicht  entscheiden  [meine  Annahme  wegen  der  unruhigen  Blicke  auf  das  Zigarettenregal 
währenddessen, Anm.].  Die Verkäuferin wirkte genervt und ungeduldig. Nach etlichen Sekunden 
fügte  Irmi  den  Namen  der  gewünschten  („langen“)  Zigaretten hinzu.  Andere  Leute  traten  ins 
Geschäft ein. Die Verkäuferin zog die Zigaretten über den Scanner und legte sie auf die Theke. Ich 
sah auf der Anzeige, dass sie vier Euro und zehn Cent kosteten, und wusste, dass sich das mit Irmis 
Geld nicht ausgehen würde. Irmi legte bereits ihr ganzes Kleingeld raus. Die Verkäuferin erkannte 
sofort, dass es zu wenig war, und sagte in ermahnendem Tonfall sehr betont:  „Das wird sich aber  
nicht  ausgehen!“ Als  sie  trotzdem anfing  zu  zählen,  griff  ich  ein  und  fragte:  „Gibt’s  billigere 
auch?“ In vorwurfsvollem Tonfall antwortete sie erst Irmi:  „Das sind nur drei!“ und entgegnete 
dann mir:  „Die billigsten sind drei Euro fünfundvierzig, aber das sind keine langen.“ Im zweiten 
Teil des Satzes schwang ein Tonfall von Arroganz oder „jemandem etwas auswischen“ mit, den sie 
mit ihrem Blick unterstrich. Ich fragte sie dann [in der Absicht, Irmi etwas dazuzuzahlen]: „Und die 
billigsten langen?“ – „Drei Euro fünfzig“ war ihre Antwort, wobei sie lange Chesterfield aufs Pult 
legte.  Irmi  empfand  ich  während  dieses  kurzen  direkten  Wortwechsels  zwischen  mir  und  der 
Verkäuferin  als  extrem  unruhig  und  „anstrengend“.  Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  wir  in  der 
Interaktion zu dritt waren und die Verkäuferin und ich das nicht „in Ruhe“ klären konnten. Äußerlich 
bemerkbar wurde Irmis Kommunikation, als sie sich im nächsten Moment die Chesterfield vom Pult 
griff, das Packerl in die Höhe (Kopfhöhe) hielt und damit in der Luft hin und her wackelte und dabei 
immer wieder wiederholte: „Ich will die, ich will die, ich will die, ich will die...“ In dem noch nicht 
beendeten  Gespräch  zwischen  mir  und  der  Verkäuferin  wurde  Irmis  Verhalten  von  mir  als 
„Wirbelmachen“  und  „Dreinreden“  empfunden.  Die  Verkäuferin  und  ich  mussten  uns  „darüber 
hinweg“ unterhalten, was ich als anstrengend empfand. Ich fragte trotzdem noch nach langen „JP'S“, 
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die Irmi, meiner Erinnerung nach, zuvor irgendwann erwähnt hatte. Die Verkäuferin musste auf dem 
Scanner nachschauen, wie viel diese kosteten, und meinte dann: „Drei Euro fünfundvierzig.“ Ich 
entgegnete: „Die nehmen wir.“ Irmi legte ihre Chesterfield sogleich weg, hatte die blauen JPS in der 
Hand  und  sagte:  „Die  blauen  JP'S,  die  nehmen  wir!“, während  sie  sich  auch  schon  Richtung 
Ausgang umdrehte. Ich fügte zur Verkäuferin hinzu: „Ich zahl den Rest drauf“, und wir wickelten 
das Geschäft zu Ende ab. Ab dem Moment, in dem ich gesagt hatte: „Die nehmen wir“, lösten sich 
die Anspannung und Ungeduld der Verkäuferin. Wir verabschiedeten uns „neutral“. Im Gegensatz zu 
davor wirkte die Angestellte dabei eher erleichtert. (Beobachtungsprotokoll vom 16.02.10)
Auch im letzten Beispiel stand die  Geschwindigkeit – beziehungsweise der reibungslose Ablauf 
unter  dem  Zeitaspekt  –  als  moralisch  sensibel  empfundener  Bereich  im  Verkaufsalltag  im 
Mittelpunkt des Konflikts. Nicht nur Irmis Verhaltensweisen, sondern auch die vorerst fehlende 
Einladung oder Aufforderung der Verkäuferin (um Irmis Aufmerksamkeit zu wecken) und meine 
Zurückweisung dieser verzögerten die regulären Abläufe. Als schließlich weitere KundInnen das 
Geschäft betraten, nahm ich die Situation als gefährdeter wahr und entschloss mich, die zuvor 
gehaltenen, verkörperten Werte (anderer lokaler Welten) über Bord zu werfen und „einzugreifen“. 
Wikan weist auf die Wechselhaftigkeit  von  Anliegen und Wichtigkeiten hin  (s. S. 50 in dieser 
Arb.),  die hier  ersichtlich werden.  Mir war es – für den Kontext meiner Forschung sowie im 
Kontext des Betreuungsvereins, für den ich tätig war – ursprünglich wichtig, in Irmis Handlungen 
„möglichst  wenig  'einzugreifen'“  (ein  widersprüchlicher  Wert,  Anm.).  Sowohl  für  meine 
wissenschaftliche Arbeit war bedeutsam, wie die Interaktion Irmis mit anderen aussah, wie auch 
die „Förderung von Selbstständigkeit“ zu den angestrebten Werten im Wohnverbund zählte (vgl. 
Notitzen  von  Jänner  2009  bis  März  2010).  Irmi  das  Feld  für  ihre  direkten  Kontakte  zu 
„überlassen“ konnte eine gelebte Form sein, diesen (konfliktbehafteten) Wert umzusetzen. Meine 
Abweisung der Aufforderung der Verkäuferin stand daher für einen zentralen Wert meiner lokalen 
moralischen Welt (in Verbindung mit Irmi), der für mich in diesem Moment Priorität besaß, sich 
später aber zugunsten der Regeln und zentralen Werte der aktuellen lokalen Konsumwelt änderte. 
Als  mein  Maß  der  interpersonal  wahrgenommenen  sozialen  Anspannung  überschritten  war, 
verloren die zentralen Werte des Vereins ihre Priorität, und ich ergriff statt Irmi die Leitung der 
Geschäftsabwicklung, um die soziale Situation nicht „eskalieren“ zu lassen. Irmi blieb außen vor, 
und ihr Verhalten wurde fortan von mir – im Gegensatz zu ein paar Augenblicken davor – mit 
einem negativen moralischen Gehalt wahrgenommen („störend“, „anstrengend“, „dreinreden“).
Die  Eingebundenheit  in  verschiedene  lokale  Welten  mit  unterschiedlichen  konkurrierenden 
Werten kann, wie in diesem Beispiel, zu individuell verkörperten Konflikten führen. Ich empfand 
meine Brüche mit den gelebten, zentralen Werten auch als „Schuld“ – gegenüber der Verkäuferin, 
dem Verein und Irmi. „Schuldgefühle“ verstehe ich in solchen moralischen Konfliktsituationen 
einerseits  als  Sensibilitäten  gegenüber  den  Verpflichtungen  der  lokalen  sozialen  Welten, 
andererseits  sind sie problematisch,  wenn sie – diese Eingebundenheit  in „unlösbare“ soziale, 
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moralische Widersprüche unberücksichtigt – als individuelle Bürde verstanden und gelebt werden. 
Auf diese Weise vermehren sie individuelles Leid (s. S. 27 in dieser Arb.).
Der Zeitdruck der Verkäuferin sowie ihre Ungeduld und „Genervtheit“ waren bis zum Zeitpunkt 
der  Entscheidung  deutlich  zu  spüren.  Ihre  Tonfälle  verrieten  die  moralische  Beurteilung  der 
gefühlten Konflikt- und Stresssituation. Diese „Kommentare“ dienten auch als Hinweise für die 
„soziale Unordentlichkeit“46 des Verhaltens beziehungsweise der Seinszustände von Irmi, die im 
moralischen Kontext der Verkäuferin nicht geduldet werden konnten. Im Moment, in dem ich die 
Entscheidung für eine Zigarettensorte und die Bezahlung übernahm, löste sich ihre Anspannung, 
und sie verabschiedete sich emotionslos und sichtlich erleichtert.
(10) Erleichterung und Amüsement durch den Bruch mit „regularities as rules“
Der  Bruch  mit  regulären  Abläufen  muss  nicht  unbedingt  als  belastend  empfunden  werden, 
sondern  kann  –  im  Gegenteil  –  auch  als  Erleichterung  belastender  Situationen,  Regeln  und 
Normen wahrgenommen werden. Eine solche Position/Reaktion schilderte mir beispielsweise die 
Leiterin  des  Wohnverbunds  im  Interview.  Eine  ihrer  Klientinnen  hatte  der  wiedergegebenen 
Situation in sehr langsamem Tempo und zusätzlich mit einem „Haufen Münzen“ an der Hofer-
Supermarktkassa  eingekauft,  wobei  sie  entsetzt-ironisch  auf  den  besonders  hohen 
Geschwindigkeitsstandard in diesem Lebensmittelgeschäft hinwies. Erheitert meinte sie:  „Man 
muss ja  nicht  schnell  zahlen!“ und fügte hinzu,  dass das Verhalten ihrer  Klientin  „die ganze 
Stressgeschichte dort so was ad absurdum geführt“ hätte. Ich verstand sie nur zu gut und fühlte 
mich  durch  die  Geschichte  ebenfalls  aufgeheitert.  Gemeinsam  teilten  wir  die  Freude  und 
Erleichterung  über  die  Resistenzen  der  Klientin  gegenüber  den  als  belastend  empfundenen 
Zuständen („Stress“) an diesen Kassen (vgl. Interview vom 19.05.10).
In  meiner  Begleitung  Irmis  fanden  sich  zudem auch  viele  Beispiele,  in  denen  ihr  Verhalten 
Erheiterung/Amüsement  auslöste  (vgl.  Beobachtungsprotokolle  vom  21.01.10,  08.02.10, 
16.02.10,  01.03.10,  22.03.10).  Diese  Reaktionen  waren,  neben  „Angst“,  „Wut“/“Zorn“, 
„Entsetzen“  etc.,  ebenfalls  ein  Hinweis  auf  das  gefühlte  Erleben  von  Brüchen mit  zentralen 
Werten, die im aktuellen situativen Kontext jedoch nicht als bedrohlich wahrgenommen wurden 
oder als Strategie47 dienten.
Das nächste Kapitel versucht eine Zusammenfassung über die vielschichtigen Aspekte, die bei der 
Analyse der Erlebnisse und Beobachtungen hervorgehoben wurden, zu geben.
46  Anm.: Wortkreation der Autorin
47 Zu den Formen von „Resistenz“, nach Kleinman, Wang  u.a.  verstanden als „strategische Aktionen zur 
Bewältigung“, zählen unter anderem auch Humor und Ironie (1995: 1327)
97
5.1.5. Zusammenfassung und Schlussbetrachtungen
Im  ersten  Abschnitt  der  Arbeit  (5.1.1.  und  5.1.2.)  habe  ich  auf  Irmis  physische 
Erscheinungsmerkmale, ihr Aussehen und ihre Sprache und Ausdrucksformen hingewiesen. Dabei 
wurde mein Zugang zu den moralischen Erfahrungen und Kommentaren Irmis erläutert, und es 
wurde auf die Bedeutung nonverbaler Kommunikation aufmerksam gemacht, um Irmis „Stimme“ 
in allen Situationen so weit wie möglich sichtbar zu machen.
In Kapitel  5.1.3.  wurde Irmis Tagesablauf vorgestellt,  um anhand der täglichen Routinen und 
aufgesuchten Orte auf die zentralen lokalen Welten in Irmis Leben hinzuweisen – die Arbeits- und 
Wohnbetreuungswelt des Vereins und die Konsumwelten (diverse „Geschäfte“ u.ä.), in denen Irmi 
verkehrte.  Außerdem  führte  ich  eine  Übersicht  an,  um aufzuzeigen,  in  welche  Bereiche  ich 
innerhalb meiner Forschung Einblick oder vermehrt Einblick gewinnen konnte.
Grundsätzlich  konnten  in  jedem beobachteten  Setting  und  jeder  Interaktionssequenz  „gelebte 
Werte“ festgestellt  werden – sofern dafür genügend beobachtbare Ausdrucksformen erkennbar 
waren. Manchmal waren es nur Irmis Reaktionen oder moralische Kommentare von Teilhabern an 
mich in einem „konstruierten Kollektiv“, die darauf hinzuweisen vermochten. In Anbetracht der 
Tatsache,  dass  die  gelebten  Werte  vorwiegend  verdeckt  gehalten  wurden,  waren  die  wenigen 
Ausnahmen, die sozusagen „das Fass zum Überlaufen“ brachten, besonders interessant. Jene, die 
mir  am auffälligsten  und  detailreichsten  schienen,  analysierte  ich  in  Kapitel  5.1.4.  Die  zehn 
Beispiele förderten auf unterschiedliche Weise widersprüchliche gelebte Werte zutage. Fünf der 
Beispiele fanden in den Welten der Wohn- und/oder Arbeitsbetreuung statt, die anderen fünf in 
den „Konsumwelten“48. Irmi und die teilhabenden Personen in den lokalen Welten dienten dazu, 
das, was ihnen bedeutsam/wichtig war und als solches gefühlt und gelebt wurde, zu verdeutlichen 
und dabei auf die Dynamik von „what is at stake“ in lokalen moralischen Welten hinzuweisen. 
„What  is  at  stake“ wurde  für  den  Textfluss  meist  mit  „zentralem Wert“  oder  „Wichtigkeit“ 
umschrieben.  In  Irmis  Leben  dominant  war  die  Sorge  bezüglich  ihrer  „männlichen“  sozialen 
Identität, das Anstreben oder der Schutz ihres Gefühls von Sicherheit,  ihre „Utensilien“ und die 
Konsummittel  Kaffee  und  Zigaretten  sowie  „Süßes,  Salziges  und  Fettiges“.  Mit  diesen  (und 
weiteren) bedrohten Werten/Wichtigkeiten stand sie im Feld psychosozialer Betreuung und der 
Konsumwelten. „Geld“ war ein Mittel der Regulation und des Einflusses auf zentrale und gelebte 
Werte.
Zwischen „gelebten Werten“ und solchen, die als „zentral“ oder „dominant“ hervorgingen, ist eine 
Unterscheidung  sinnvoll.  Die  „gelebten  Werte“  waren  in  den  verschiedenen  Positionen  und 
Anliegen der Teilhabenden verkörpert („embodied“). „Zentrale Werte“ schienen das Fundament 
für das Funktionieren der lokalen Welten zu bilden. In den Beispielen zeichneten sie sich vor 
48  Wie bereits angemerkt, sind die Welten nicht völlig trennbar voneinander.
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allem durch die Rollen aus, die teilhabende Personen in lokalen Welten verkörperten (VerkäuferIn, 
BetreuerIn etc.). Die „zentralen Werte“ wurden als essenziell wahrgenommen, bekamen größte 
Aufmerksamkeit, hatten eine dominante Stellung, konnten durch widersprüchliche gelebte Werte 
bedroht  werden  und  soziale,  interpersonale  Konflikte  verursachen  und  zeigten  sich  ebenso 
individuell  verkörpert („embodied“)  und  somato-moralisch  (das  heißt  in  verschiedenen 
körperlich-emotionalen Seinszuständen) erlebt wie gelebte Werte. Wertekonflikte konnten sich so 
in  der  Erfahrung  von  Stress,  Anspannung,  Nervosität  etc.  zeigen  (Bsp.  2  und  9)  oder  in 
emotionalen Spitzen wie Wut, Empörung etc. gipfeln (Bsp. 7 und 8). Sie mussten weder von den 
Individuen einer geteilten Welt (zum Beispiel Mitarbeiter eines Betreuungsteams) noch innerhalb 
des  Individuums  einheitlich  erlebt  werden.  In  meiner  Teilhaberrolle  konnte  ich  auch  auf  die 
Dynamik  und  die  Veränderlichkeit zentraler  Werte und  die  Entstehung  individuellen  Leidens 
durch  konkurrierende  Werte  unterschiedlicher  lokaler  Welten  verkörpert  („embodied“)  im 
Individuum hinweisen (Bsp. 9). Meine Rolle als persönliche Assistentin eröffnete mir dazu die 
essenziellen Zugänge.
Irmi  und  ihre  Kontaktpersonen  waren  gleichermaßen  in  das  Erleben  somato-moralischer 
(Leidens-)  Zustände  in  ihren  lokalen  Welten  eingebunden  und  können  damit  gemeinsam als 
miteinander ringende gelebte Werte und „Resistenzen“ verstanden werden. Der Bruch mit lokalen 
Abläufen, Routinen und Regeln war alltäglich und fand nicht nur auf Irmis Seite statt (Bsp. 5, 7, 
9).  Das  Erleben  dieser  „Verstöße“  oder  Resistenzen  gegenüber  zentralen  Werten  der  lokalen 
Welten konnte sehr unterschiedlich empfunden werden – beispielsweise als störend, bedrohlich, 
erleichternd etc.  In meiner Forschung fanden sich auch viele Beispiele (die leider keinen Platz 
mehr fanden), in denen Irmis Verhalten beispielsweise als „amüsant“ wahrgenommen wurde (Bsp. 
10) – eine häufige Reaktion,  die auch in anderen Untersuchungen thematisiert  wird  (s. Broch 
2001: 279ff.). Grundsätzlich konnte sich die Dominanz der zentralen Werte moralisch negativ und 
positiv  ausdrücken.  Das  Konformgehen  mit  zentralen  Werten  wurde  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit,  Anerkennung  und  Lob  bedacht.  Wurden  aber  Resistenzen  als  die  zentralen 
Werte  bedrohend  erlebt,  war  die  Aufmerksamkeit  noch  deutlicher.  In  diesen  Fällen  gab  es 
„negative“ moralische Folgen („Sanktionen“) unterschiedlicher  Art:  von ermahnenden Worten, 
Abweisung/Ablehnung  bis  hin  zu  öffentlichen  Verweisen  und  emotionalen  „Angriffen“  – 
sanktioniert, verteidigt oder geschützt, sicherlich auch über das Irmi verständliche Maß hinaus. 
Ich  erlebte  die  zentralen  Werte  auch  als  gefährliches  (weil  existenziell  bedrohliches) 
Machtinstrument, mit denen man sich (subtil) über die Bedeutungen von Menschen hinwegsetzen 
konnte (Bsp. 9).
Die lokalen Welten des Betreuungsvereins – der Wohn- und Arbeitsbetreuung – wiesen zum Teil 
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ähnliche  zentrale Werte auf, wie auch die „Konsumwelten“ untereinander, wodurch ich mich in 
der  Konstruktion  dieser  Kategorie49 bestätigt  sehe. Schnelligkeit/Geschwindigkeit (Bsp.  2,3,9) 
oder Anwesenheit/sdauer (Bsp. 4 und 5), Selbstständigkeit (Bsp. 3 und 9) und Pünktlichkeit (Bsp. 
1) waren zum Beispiel zentrale Werte um die es in den Arbeits- und Wohnbetreuungswelten ging. 
Sie fanden hier besondere Beachtung und konnten auch Anerkennung und Lob, das heißt sozialen 
Gewinn, fördern. Umgekehrt wurde „Warten“ in den Konsumwelten weder von Verkäufer- noch 
von  Kundenseite  gern  gesehen  (Bsp.  7,  8,  9)  und  gehörte  hier  zu  den  lokalen,  moralisch 
bedrohlichen Momenten.
Unter  den konfliktbeladenen Situationen förderte  das Ergebnis  der  Forschung schließlich eine 
überdimensional hohe Anzahl an Beispielen zutage, in der es in der einen oder anderen Form um 
den  Umgang  mit  beziehungsweise  um den  gelebten  Wert  von  „Zeit“ ging.  Es  gab  nur  eine 
begrenzte  Anzahl  an  sichtbaren  Konflikten,  aber  dort  stand  häufig  dieses  Thema  (mit)  im 
Vordergrund.  „Zuspätkommen“,  „Trödeln“,  „Hängenbleiben“,  „Drahn“,  „Verschlafen“ etc. 
(Bsp. 1) waren beispielsweise  angewandte Kategorien der Praxis, die einen moralischen Aspekt 
beziehungsweise ein „moralisches Kommentar“ in Hinblick auf den zentralen gelebten Wert von 
„Zeit“ im  lokalen  Setting  verkörperten,  das  Zeitthema  in  ihrer  moralischen  gelebten  Form 
widerspiegelten. Neben den analysierten Werten wie Geschwindigkeit und  Pünktlichkeit wiesen 
auch „Warten“ (Bsp. 7, 8, 9) und „Anstellen“/„An-die-Reihe-Kommen“ (Bsp. 6 und 7) unter den 
von mir identifizierten gelebten moralischen Kategorien den Bezug zu  „Zeit“ auf. Es war nicht 
der einzige beobachtbare zentrale Wert, aber es war der Punkt in der Forschung, bei dem Irmi in 
ihren Konsum- und Arbeitswelten am häufigsten Konflikte mit ihrem Verhalten/Sein und ihren 
Anliegen  verursachte.  Für  mich  ergab  sich  dadurch  ein  Blick  auf  „Zeit“ als  individuell 
verkörperten,  bedrohten,  umkämpften,  uneinheitlichen  fundamentalen  menschlichen  Wert.50 
„Zeit“ war in den beobachteten Situationen der Arbeits-, Wohnbetreuungs- und Konsumwelten 
geplant, berechnet, eingeteilt, geordnet, vorhergesehen für bestimmte Zwecke und bei Verstößen 
moralisch sanktioniert – und darf damit  als umstrittene polysemische Bedeutung unterschiedlich 
gelebter Werte verstanden werden.
49 Unter Berücksichtigung der Differenzen ihrer Subwelten.




Anne war zum Zeitpunkt der Forschung schätzungsweise dreißig bis fünfunddreißig Jahre alt. Sie 
hat schulterlanges braunes Haar, das „wuschelig“ und in leichten Wellen herunterfällt. Ihr Gesicht 
wirkt eher schmal und knochig, weil Anne insgesamt sehr dünn ist. Anne hatte im Laufe ihrer 
Lebensgeschichte  ihren Angaben nach auch immer wieder  mit  Vorwürfen von Magersucht  zu 
kämpfen gehabt (vgl. Protokoll vom 26.04.10).
Annes Kleidungsstil ist sehr einfach: Im Beobachtungszeitraum trug sie immer T-Shirt, Pullover 
und eine gerade geschnittene (Baumwoll-)Hose oder Leggings.  Sie scheint keinen besonderen 
Wert  auf  die  Kleidungsstücke  oder  ihre  Kombination  zu  legen,  sondern  diese  eher  als 
zweckdienlich zu verstehen. Diese Annahme wurde auch durch Annes Aussage, dass sie einen Teil 
ihrer  Kleidung  geschenkt  bekam,  unterstrichen  (vgl.  Protokoll  vom 26.04.10).  Die  von Anne 
getragenen Kleidungsstücke zeichnen sich vor allem dadurch aus, dass sie zu groß wirken. Keines 
ist anliegend oder figurbetont, und weil Anne sehr dünn ist, sitzen nicht nur T-Shirt und Pullover 
weit, sondern auch die Leggings locker um die Beine. Die Oberteile sind geschlechtsspezifisch 
neutral, sodass man sagen kann, dass Anne sich auch nicht so kleidet, wie es herkömmlich als 
„weiblich“ angesehen wird. Schminke oder Ähnliches verwendet sie im Alltag nicht. Annes Jacke, 
die  sie  draußen  im  Forschungszeitraum  immer  trug,  war  eine  große,  gerade  geschnittene, 
olivgrüne Militärjacke, die ihr über die Hände und bis etwa zwanzig Zentimeter über die Knie 
reichte.  Ihre Haare trug sie immer offen.  Sie wirkten durch ihr Durcheinanderstehen und ihre 
leichten Wellen unfrisiert.
Annes dünner Körper und die Abweichung ihrer Kleidung von den modischen Idealen konnten 
mitunter dazu führen, dass ihre Fähigkeit, sich um sich selbst zu kümmern infrage gestellt wurde 
(vgl. Protokoll vom 26.04.10). Ihren Angaben nach war ihr Gewicht auch ein ausschlaggebender 
Grund für die Beendigung ihrer Erwerbsarbeit (vor vielen Jahren) gewesen. Das Thema „dünn 
sein“  erwähnte  sie  als  ein  moralisches  an  ihrem damaligen  Arbeitsplatz  (vgl.  Protokoll  vom 
26.04.10).  Annes  äußeres  Erscheinungsbild  darf  zumindest  in  einigen  Fällen  als  (direkt  oder 
indirekt)  von  Bedeutung  für  die  moralischen  Schlussfolgerungen,  Bewertungen  etc.  von 
Kontaktpersonen verstanden werden.
Auch  auf  den  verbalen  Bereich  der  Kommunikation  möchte  ich  in  Hinblick  auf  Annes 
„Erscheinungsbild“ oder „Auftreten“ kurz hinweisen, da ich ein eigenes Kapitel wie bei Irmi zu 
„Sprache und Kommunikation“ (s. Kap. 5.1.2.) ausgelassen habe: 
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Anne tritt häufig verbal mit Menschen in Kontakt und redet und erzählt gerne. Aber auch wenn 
Anne alleine ist,  spricht sie manchmal laut. Insbesondere im Dialog mit Gott, welcher sehr in 
ihren Alltag eingebettet ist. Anne erzählt ihrem „Gott Papi“ (wie sie ihn nennt) täglich von ihren 
Problemen oder Sorgen, bittet ihn um Hilfe oder bedankt sich für etwas. Auch während unserer 
Gespräche wechselte sie manchmal den „Ansprechpartner“ und wandte sich in ein paar Worten 
oder  Sätzen  ihrem  „Gott  Papi“  zu  (vgl.  Protokolle  vom  31.04.10  und  26.04.10).  In  der 
Öffentlichkeit scheint Anne ebenfalls hie und da laut mit Gott zu reden, wie mir ihre Schilderung 
einer Situation in der U-Bahn eröffnete: Anne berichtete, dass sie „leise“ mit ihrem „Gott Papi“ 
gesprochen hätte und ein Mann, der in ihrer Nähe gesessen war, sie, als er aufstand und bei ihr 
vorbeiging, „angeschnauzt“ und als „Verrückte“ bezeichnet hätte (vgl. Protokoll vom 31.04.10). 
Auf Annes „Reden“ werde ich in Kapitel 5.2.3. noch öfters zurückkommen.
5.2.2. Annes lokale moralische Alltagswelten
Anne  pendelte  zwischen  zwei  Wohnsitzen.  Ihre  eigene  Wohnung  befindet  sich  in  einem 
Gemeindebau dicht ans öffentliche Verkehrsnetz und Einkaufsmöglichkeiten angeschlossen. Die 
Wohnung  besteht  aus  Vorraum,  Bad,  WC  sowie  Küche  und  einem Wohn-/Schlafzimmer.  Im 
Wohn-/Schlafzimmer  gibt  es  eine  ausziehbare  Couch,  auf  der  sie  auch  schläft,  einen  breiten 
Couchtisch und einen Kasten, in dem die Bettwäsche und Kleidung verstaut sind. Wir trafen uns 
viermal in Annes Wohnung. Bei meinen Besuchen standen im Vorraum außerdem zwei Sackerl 
mit gesammelten Flaschen und ein paar prall gefüllte Plastiksackerl auf dem Teppichboden des 
Wohnzimmers  und  Renovierungswerkzeug,  inklusive  Farbtopf,  in  einer  Zimmerecke  sowie 
Kleinigkeiten – wie Häferln, Kugelschreiber – auf dem Couchtisch. Die Wände waren leer. Die 
Rollos der Fenster blieben immer heruntergezogen.
Ihren Berichten zufolge hält sich Anne auch mehrere Tage in der Woche in der Wohnung ihres 
Freundes  auf.  Beim Zeitpunkt  des  „Wohnungswechsels“  orientiert  sich  Anne,  ihren  Aussagen 
zufolge,  an  ihrem Freund –  dieser  ist  berufstätig  und brauche  manchmal  „seine  Ruhe“ (vgl. 
Protokoll vom 26.04.10). Annes Entscheidungen über die Aufenthaltsdauer sind außerdem auch 
von ihren moralischen Erfahrungen bezüglich amtlicher Kontrollen mitbestimmt (s. Kap. 5.2.3.). 
Sie befürchtet,  ihre eigene Wohnung zu verlieren,  wenn sie  sie nicht  entsprechend nützt,  und 
bleibt, laut ihren Angaben, daher nicht länger als ein paar Tage abwesend (d.h. bei ihrem Freund) 
(vgl.  Interview  vom  07.04.10).  Wenn  sich  inzwischen  viel  Werbematerial  vor  ihrer  Türe 
angesammelt hat, sorgt sie dieser Nachweis ihres Fernbleibens (vgl. Protokoll vom 31.03.10).
Anne trifft die Entscheidungen für ihren Aufenthalt bei ihrem Freund oder für ihr Heimkehren in 
Abstimmung mit  diesem und relativ  spontan.  Beinahe  scheiterte  Annes  Teilnahme an  meiner 
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Forschung  zu  Beginn  daran,  sich  ein  geplantes  Treffen  auszumachen.  Neben  Annes 
Befürchtungen bezüglich  der  möglichen Folgen der  Veröffentlichung ihrer  Angaben geriet  sie 
auch in einen Konflikt, mich möglicherweise  „enttäuschen“ oder  „kränken“ zu müssen, wenn 
wir einen Termin vereinbarten und sie dann zugunsten ihres Freundes aber möglicherweise doch 
absagen würde (vgl. Protokoll vom 01.04.10). Die Orientierung an ihrem Freund scheint Anne 
von essenzieller Bedeutung zu sein, um die Beziehung zu schützen und zu pflegen. Ein zentrales 
Thema bei jedem unserer Treffen waren Annes Ängste und Sorgen, ihr nahestehende Personen – 
durch  eigenes  Verschulden  wie  „auf  die  Nerven  gehen“,  „enttäuschen“,  „kränken“  etc.  –  zu 
verlieren.  Nach einem einstündigen  Telefonat,  in  dem mir  Anne  all  ihre  Bedenken  in  einem 
Schwall  schilderte,  konnten wir vereinbaren, dass sich Anne spontan melden würde,  wenn sie 
einmal auf dem Heimweg wäre. Etwa eine Woche danach rief  sie mich morgens an, dass ich 
gleich zu ihr kommen könnte.
Soziale Netzwerke
Zu Annes essenziellen sozialen Kontakten zählen der bereits erwähnte Freund, aber auch Annes 
„Bruder“ sowie ihre christliche Gemeinde „Jesus Christ Church“.
Ihren (Halb-)Bruder hatte Anne erst vor einigen Jahren kennengelernt. Sie sehen sich eher selten – 
Annes Angaben zufolge etwa alle zwei Monate –, telefonieren aber häufig. Auch Annes Bruder 
kam bei jedem der Treffen zur Sprache. Anne drückte immer wieder die Wichtigkeit aus, die er für 
sie besaß, und bei Problemen waren es auch er und Annes Freund, um die sich Anne in erster 
Linie sorgte (vgl. Protokolle vom 31.03.10, 26.04.10 und 29.04.10 und Interviews vom 07.04.10 
und 08.04.10.).
Andere  Familienmitglieder  außer  dem Bruder  gibt  es  nicht  mehr.  Großeltern  und Eltern  sind 
bereits verstorben, und weitere Verwandte erwähnte Anne nicht. Ihr verstorbener Vater spielte bei 
dem  Thema  „psychische  Erkrankung“  jedoch  immer  wieder  eine  Rolle.  Er  hatte  eine 
psychiatrische Diagnose und eine Lebensgeschichte in Verbindung mit der „Psychiatrie“. Einige 
Erfahrungen in ihrer  Kindheit  und das  unverstandene Fernbleibenmüssen ihres  Vaters  prägten 
sich, ihren Erzählungen nach, besonders bei Anne ein.
Jesus Christ Church
Annes Eingebundenheit in die christliche Gemeinde zeigt sich vor allem durch ihre Verwendung 
lokaler/spezifischer Konzepte (wie „Dämonen“, „Flüche“ etc.) und fremdsprachiger Begriffe aus 
der  (englisch  übersetzten)  Messe  sowie  durch  ihre  Kenntnis  verschiedener  „Freikirchen“  und 
deren gemeinsamer Ansätze. Außerdem nimmt Anne regelmäßig Kontakt zum Pastor auf, wenn 
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sie sich in bedrohlichen Schwierigkeiten fühlt, und bittet ihn dann – meistens über SMS – um 
unterstützende Gebete für das geschilderte Problem. Innerhalb unserer gemeinsamen Zeit fanden 
mehrere solcher SMS-Sendungen statt. Thema waren immer ihre Beziehungen zu ihrem Bruder 
und ihrem Freund gewesen. Direkt anwesend in der Gemeinde war Anne in letzter Zeit, wie sie 
berichtete, weniger gewesen (vgl. Protokoll vom 31.03.10). Im Forschungszeitraum besuchte sie 
die Gemeinde nicht, berichtete aber von einem zurückliegenden unangenehmen Erlebnis mit einer 
Dame dort (s. Kap. 5.2.3.).
Sozialhilfe
Anne ist bereits seit einigen Jahren von der Erwerbstätigkeit freigestellt. Sie bezieht „Sozialhilfe“ 
und  hat  beim  Sozialamt,  ihren  Aussagen  nach,  eine  zuständige  „Sozialarbeiterin“,  die  ihre 
Kontoführung überprüft  (vgl.  Protokoll  vom 31.03.10). Anne hatte dieses eine Mal – beteuert 
unbeabsichtigt –, überzogen und die Konsequenzen eines Gesprächs mit der Dame im Sozialamt 
waren ihr sehr unangenehm und drohend in Erinnerung geblieben (vgl. Protokoll vom 31.03.10). 
Anne kontrolliert  seitdem ihre Kontoauszüge sehr besorgt und regelmäßig,  um sicherzugehen, 
dass ihr das nicht mehr passiert  (vgl. Protokoll  vom 31.03.10). Die Sozialhilfeleistungen sind 
abhängig von Annes Pflegestufe. Ihren Aussagen zufolge wird diese alle zwei Jahre überprüft. Bei 
der letzten Kontrolle, etwa ein Jahr vor meiner Forschung, wurde Annes Pflegestufe von eins auf 
zwei erhöht. Die Erlebnisse mit dem die Überprüfung durchführenden Amtsarzt standen in Annes 
Erfahrungsberichten wiederholt im Mittelpunkt.
Anne  versorgt  sich  mit  dem ihr  zur  Verfügung  stehenden  Geld  selbst.  Zu  ihren  alltäglichen 
Aufgaben zählen somit auch verschiedene Versorgungswege in diverse Geschäfte, zur Bank etc. 
(vgl. Protokoll vom 31.03.10 und 29.04.10).
Psychosoziale Betreuung, Psychiater und Psychiatrie
Psychiatrisch oder psychosozial  betreut  wird Anne bereits  seit  einigen Jahren nicht  mehr.  Sie 
erwähnte  jedoch  mehrmals  namentlich  eine  Betreuerin  des  Vereins  LOK  (Leben  ohne 
Krankenhaus), die früher in regelmäßigen größeren Abständen zu ihr kam (laut Annes Angaben 
zweiwöchentlich  bis  monatlich),  und mit  der  sie  gute  Erfahrungen  gemacht  hatte.  Außerdem 
wurde  von Anne ihre  „Heimhilfe“  genannt,  die  ebenfalls  für  einen  gewissen Zeitraum zu ihr 
gekommen war (vgl. Interview vom 08.04.10). Noch länger zurück lagen Annes Erfahrungen mit 
psychiatrischen Abteilungen in Krankenhäusern (AKH) und Psychiatern, von denen sie ebenfalls 
berichtete.
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Annes  lokale  moralische  Welten  bestanden  also  einerseits  aus  den  staatlichen  Strukturen  der 
Sozialhilfe  und  deren  Kontrollinstanzen  und  andererseits  aus  ihren  familiären  (Freund  und 
Bruder) und religiösen („Jesus Christ Church“) sozialen Netzwerken.
Zugänge
Die  verbalen  Forschungsmethoden  –  Interviews  und  Gespräche  –  waren  dominierend. 
Teilnehmende Beobachtungen fanden in Konsum- und anderen öffentlichen Welten sowie in ihrer 
Wohnung statt. Insgesamt konnte ich Anne innerhalb eines Monats an sechs Tagen und sieben 
verschiedenen Orten  im Gesamtausmaß von etwa 26 Stunden begleiten.  Außerdem gab es  in 
diesen Wochen einen regen telefonischen Kontakt sowie häufigen SMS-Austausch. Die folgende 
Tabelle gibt einen Überblick über Anzahl, Dauer und Orte der Treffen, die mir im gemeinsamen 
Forschungszeitraum möglich waren:
Datum Art Zeit Dauer Ort(e)
31.03.10 1. Treffen 15-15:30 Uhr 0,5 Stunden Wohnblock
31.03.10 Teilnahme und inf. Gespräche 16:30-19 Uhr 2,5 Stunden Polizeistation, 
Bank,Trafik
01.04.10 Telefonat 7-8 Uhr 1 Stunde
07.04.10 Interview 11-14 Uhr 3 Stunden Wohnung
08.04.10 Interview 7-10 Uhr 3 Stunden Wohnung
26.04.10 Teilnahme und inf. Gespräche 9- 22 Uhr 13 Stunden Wohnung
27.04.10 Teilnahme und inf. Gespräche 7- 9 Uhr 2 Stunden Wohnung
29.04.10 Teilnahme und inf. Gespräche 16-18 Uhr 2 Stunden Kaffeehaus, 
Supermarkt
Bei allen Kontakten berichtete Anne sehr offen von persönlichen Erlebnissen und Stationen ihrer 
gesamten Biografie. Ein Großteil unserer Gespräche fand in informellem Rahmen statt. Es war 
eines von Annes zentralsten Anliegen, selbst bestimmen zu können, was von ihr veröffentlicht 
wurde und was nicht. Sie legte Wert darauf, dass ein Bereich nicht (familiäre Beziehungen) und 
ein Bereich besonders (strukturelle Diskriminierung) thematisiert werden sollte. An den beiden 
Tagen,  an  denen  ich  wortwörtlich  mitschreiben  durfte,  erzählte  sie  vor  allem  von 
diskriminierenden  Erfahrungen.  An  den  anderen  Tagen  nahmen  daneben  auch  ihre  sozialen 
Beziehungen und familiäre Biografie viel Raum ein.
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5.2.3. Annes moralische Erfahrungen und Konflikte
In  Anbetracht  der  Verfolgung  von  Annes  Wichtigkeiten  und  der  Dominanz  der  verbalen 
Forschungsmethoden entschied ich mich dafür, ihre Aussagen möglichst authentisch – in ihrer 
Reihenfolge,  Ordnung und Strukturierung,  ihrem Textfluss  und ihren  als  „zu veröffentlichen“ 
markierten,  zentralen  Themen  –  wiederzugeben.  Die  beiden  Interviews  enthalten  dafür  alle 
relevanten Stellen, die Anne auch an anderen Tagen erwähnte (und der Veröffentlichung freigab). 
Annes Material wurde daher vor allem nach jenen Gesichtspunkten „gefiltert und ausgesucht“, die 
sie bestimmte, und stand für das, was sie sagen beziehungsweise womit sie gehört werden wollte, 
um den befürchteten Missbrauch ihrer Offenheit und Ehrlichkeit zu verhindern.
In Kleinmans Konzept gedeutet, sind die Merkmale von Annes narrativer Struktur eine sinnvolle 
Unterstützung  bei  der  Verfolgung  ihrer  Anliegen  und  Wichtigkeiten,  die  grundsätzlich  als 
miteinander vernetzt angesehen werden. Auch Wikan weist darauf hin, dieser Vernetzung, diesem 
Brückenbau  zu  folgen:  „follow  them  [the  concerns] as  they  move  bridging  scenes  and  
encounters.“ (1991: 295) Annes Textfluss wurde von mir daher nur unterbrochen, wenn ich etwas 
zum  Verständniskontext  hinzuzufügen  hatte,  sowie  für  analytische  Schlussfolgerungen  und 
Hinweise auf die Theorie. Wesentliche Themen, zentrale Werte oder andere Aspekte der Theorie 
sind von mir auch durch die Einführung von Überschriften betont worden. Die Notizen aus der 
teilnehmenden Beobachtung und den informellen Gesprächen flossen als zusätzliche Bekräftigung 
oder Ergänzung mit ein. Die informellen Gespräche, Beobachtungen und Teilnahmen im Alltag 
waren außerdem bedeutsam, weil ich Annes Aussagen in einem umfangreicheren Erlebenskontext 
interpretieren konnte.
Sowohl Wiederholungen wie auch „plötzliche“ Themenwechsel, emotionale Schilderungen etc. 
können als wertvolle Hinweise verstanden werden, um zu dem zu führen, was nach Wikan und 
Kleinman  von  zentraler  Bedeutung  in  den  moralischen  Welten  des  Individuums  –  und  in 
unterschiedliche erlebte Situationen eingebunden – ist. Die Wahl meiner Darstellung dient vor 
allem auch dazu, Annes (verletzte) Sensibilitäten zu schützen und ihre Authentizität zu bewahren, 
um weiteres Leid zu verhindern.
„Ich bin normal!“ vs. widersprüchliche psychologische und ärztliche Beurteilungen
Ich  hatte  Anne  bereits  bei  unserem  ersten  Treffen  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  mich 
besonders ihre Erfahrungen rund um das Thema „psychische Erkrankung“ interessieren würden. 
Neben  aktuellen  Anliegen  erzählte  Anne  so  auch  immer  wieder  von  zurückliegenden 
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Schlüsselereignissen  ihrer  Lebensgeschichte  ihre  Diagnose  betreffend.  Besonders  emotional 
schilderte Anne bereits am ersten Tag die Überprüfung der Pflegegeldeinstufung, die im Vorjahr 
stattgefunden  hatte  (vgl.  Protokoll  vom 31.04.10).  Bei  unserem ersten  vereinbarten  Interview 
sprach ich sie noch einmal darauf an, um Notizen machen zu können. Anne schilderte daraufhin 
ihre Reaktion auf den Folgebrief, mit dem sie das Ergebnis der Prüfung erhielt (betonte Wörter 
sind wieder in Großbuchstaben geschrieben):
Abstempelung, Leumund wird zerstört, ich hab mich gekränkt! HALLO? Ich bin nicht so! Ich bin 
nicht abnormal! Ich bin normal! Ich muss nur ein bisschen mehr fernsehen! Der PSD [Abkürzung 
für Psychosozialer Dienst, Anm.] hat mich für normal befunden! Und der Herr Klein51 hat mir nicht 
zugehört!  Das is  wurscht!  PSD sind auch keine Trotteln!  Das  sind auch Psychologen! […] der 
Computertest ist EH gut! Und der Klein macht alles zunichte! (Interview vom 07.04.10)
„Herr  Klein“ ist  der  Amtsarzt,  der  im letzten  Jahr  Annes  Kontrolle  der  Pflegegeldeinstufung 
durchgeführt  hatte.  Anne wurde in ihrem Leben bereits  mehrfach unterschiedlichen Tests  und 
Beurteilungen verschiedener Menschen und Institutionen unterzogen. Zum Teil verstand sie die 
Ergebnisse als widersprüchlich. Besonders ärgerte sie, dass die positiven Ergebnisse anderer Tests 
nicht berücksichtigt wurden, wie der angesprochene Computertest des PSD. Der verantwortliche 
Psychologe hatte ihr im Nachgespräch bloß geraten, ihre Allgemeinbildung zu fördern, indem sie 
beispielsweise mehr fernsehe oder Zeitung lese (vgl. Interview vom 08.04.10).
Anne fuhr fort zu nennen, was ihr Halt und Kraft gab, solche „Kränkungen“, wie sie sie von Herrn 
Klein und seinem Befund erlebt hatte, zu überstehen:
Wenn ich nicht Gott hätte, ich wär zerstört. Ein anderer Mensch wär zerstört. Stell dir vor, ich hätt 
nicht Gott, Bruder, Jesus Christ Church. Ich würd mich kränken. Nur so dahinvegetieren. Was macht 
eine Person, die diese Sachen nicht hat? Ich konnte das neutral befunden. Altersklugkeit, die ist gut. 
Oder dieses neutral einschätzen. (Interview vom 07.04.10)
Anne erzählte dann eine Geschichte von einem einprägsamen Erlebnis in ihrer Kindheit, als ihr 
Vater von der Polizei abgeholt wurde,52 um aufzuzeigen, dass Gott es war, der ihr die Kraft gab, 
solche Schicksalsschläge zu überstehen.
Das Paradoxon der Hilfestellungen – geteiltes Leid
Anne versuchte im Folgenden ihre „Stabilität“ – ihr Gefühl ihrer Belastbarkeit und Kompetenz, 
mit Schicksalsschlägen und sozialen Verletzungen umzugehen – zu beschreiben. Dabei weist sie 
auch auf einen hinderlichen, schädlichen Part von „Hilfestellungen“ hin:
51  Name geändert
52  Nähere Details zu ihrem Vater wollte Anne nicht veröffentlichen.
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Was glaubst du, wie hätt ich das verkraftet, wenn ich nicht stabil gewesen wär?! Das kommt alles 
von mein  Gott Papi. Gott hat alles gemacht – Klugheit, Weisheit, die ich jetzt hab. Andere gehen 
verbal gegen die Menschen. Alkoholismus, Drogen – weil die Leute so fertiggemacht werden. Man 
darf die nicht so verurteilen, zum Beispiel die Punker oder Grufties. Weil sie sich denken: Es hat eh 
alles nicht geklappt, ich möcht, dass einmal was klappt. Weißt, die wollen einem helfen, aber wenn 
die einen so fertigmachen...[Anne ließ den Satz offen]. (Interview vom 07.04.10)
In unserem Gesprächskontext holte Anne damit aus, die destruktiv erlebten Erschwernisse durch 
den Befund, den Herr Klein ihr ausgestellt hatte, zu verdeutlichen (s.u.). „Hilfe“ ist eine gelebte 
Kategorie Annes, die sie sehr widersprüchlich, mitunter hinderlich bis zerstörerisch und gegen ihr 
Leben, erlebt hatte. Weiters wird in der Textpassage ersichtlich, dass Anne sich über ihre geteilte 
(Leidens-)Erfahrung („Man darf die nicht so verurteilen“ und „Weil die Leute so fertiggemacht  
werden“), moralisch mit anderen Randgruppen wie „Punkern“ oder „Grufties“ verbunden erlebt. 
Sie schöpft aus diesen Erfahrungen ihr Verständnis für zerstörerische Verhaltensweisen und/oder 
Lebensformen (als Widerstandsformen).
Ängste und Sorgen um befürchtete Verluste
Anne  fuhr  anschließend  fort  ihre  Ängste  zu  schildern,  die  psychologische  oder  ärztliche 
Gutachten oder die Überprüfung der Pflegestufe und deren Beurteilungen wie die von Herrn Klein 
– eingeführt in einen moralisch anerkannten und mächtigen Diskurs – bei ihr  auslösten:  „Wenn 
die  das  liest  [gemeint  war  die  für  Anne  zuständige  Dame  vom  Sozialamt,  die  Anne  auch 
persönlich kannte, Anm.], so wie der das geschrieben hat... [Anne ließ den Satz offen und schaute 
mich  ein  paar  Momente  lang  eindringlich  mit  entsetzter  Miene  an,  Anm.]! Alles,  was  ich  
befürchtet hab, bekomm ich doch nicht [noch immer aufgebracht]! Stell dir vor, ich hätt das Glück  
nicht gehabt, es wär nicht dieselbe gekommen!“ (Interview vom 07.04.10) Anne spielte hier auf 
ihre  Betreuerin  des  Vereins  LOK  (Leben  ohne  Krankenhaus)  an,  welche  sie  früher  in 
regelmäßigen Abständen besucht und mit der sie gute Erfahrungen gemacht hatte. Herr Kleins 
Anordnung der Wiedereinführung psychosozialer Betreuung (s.u.) konnte durch dieses bestehende 
Vertrauensverhältnis verhindert werden. Warum Anne, die mit ihrer Betreuerin von LOK ja gute 
Erfahrungen  gemacht  hatte  (wie  einige  Male  herauskam),  sich  dennoch  so  vor  der 
Wiedereinführung  psychosozialer  Betreuung  fürchtete,  hatte  Gründe,  die  sie  im  Folgenden 
ausführte:
Wie kommt mein Bruder und ich dazu, dass die Selbstständigkeit uns genommen wird?! Und er 
muss ansehen, wie ich leide! Stell dir vor, was er sich für Sorgen macht. Der weiß ja, wie man sich 
dann fühlt. Ich würd mich eingeengt, eingesperrt fühlen! Wie kommen er und ich dazu, dass wir 
eingeschränkt sind?! Bin ich dann schon bevormundet? Darf ich dies oder jenes? Sorry?! Ich leb 
normal [in vorwurfsvollem Ton]! Mehr als dass ich mich versorge... [Anne beendete den Satz durch 
einen mimischen Ausdruck von „Was wollen sie?“, Anm.].  Wenn ich so wär, wie der Klein sagt... 
[Anne sprach den Satz nicht zu Ende, Anm.]. (Interview vom 07.04.10)
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Annes  Gewinn  stand  in  keinem Verhältnis  zu  den  moralischen  Verlusten,  die  sie  durch  eine 
Wiedereingliederung als Betroffene in den psychiatrischen oder psychosozialen Diskurs erwartete. 
Die Bedrohung erlebte sie interpersonal, nicht nur sich selbst, sondern auch ihr nahestehenden 
Menschen  betreffend.  Insbesondere  die  gemeinsame  „Selbstständigkeit“ sah  sie  in  Gefahr 
beziehungsweise ihren Bruder bei einer Verschlechterung des Status als (mit)leidend. Es waren 
vor  allem Annes Wahrnehmungen einer  gefühlten sozialen und moralischen  „Einschränkung“ 
oder  „Bevormundung“, bei  der  ihr  Rechte  entzogen  oder  zumindest  infrage  gestellt  werden 
konnten,  die sie hier  betonte,  und die ihre Angst vor psychosozialer  Betreuung (oder anderen 
psychiatrischen Praktiken) begründeten. Anne sah viele eigenmächtige Entscheidungen, die für sie 
von Bedeutung waren, in Gefahr. An anderen Tagen nannte Anne zum Beispiel ihren Traum einer 
Südamerika-Reise, wofür sie Spanisch lernte und gemeinsam mit ihrem Freund sparte – was nur 
möglich war, wenn sie sich ihr Geld selbst einteilen konnte und außer Landes reisen durfte, wenn/
wann sie wollte (vgl. Protokolle vom 31.03.10 und 26.04.10). Außerdem in Gefahr waren die 
Priorität  ihres  Freundes  bei  ihrer  Zeiteinteilung und Annes  alltägliches  Befinden – durch den 
Stress, den regelmäßige Kontrollen ihrer Wohnung bei ihr verursachten. Alleine die Bedrohung 
wichtiger gelebter Werte darf bereits als reale Leidensform betrachtet werden (s. S. 42 in dieser 
Arb.).  Wurde  ein  Tor  (möglicherweise)  geöffnet,  rechnete  Anne  mit  allen  absehbaren 
Konsequenzen. Die Bedrohungen und Ungewissheiten belasteten Anne doppelt, da sie einerseits 
das Gefühl hatte, sich nicht wehren zu können (vgl. Interview vom 08.04.10), und andererseits 
empfand, dass sie damit nicht nur sich selbst, sondern auch ihren Bruder und ihre Beziehung(en) 
bedrohte/belastete (s. „Ursachen für soziales Leid“, S. 27 in dieser Arb.).
Anne betonte im Forschungszeitraum unzählige Male, dass sie doch „normal“ sei und lebte, „sich 
versorgen“ könne und nicht verstand, was man sonst noch von ihr verlangen könnte (s.o.). Herr 
Kleins Beurteilungen ihrer Person empfand sie nicht als realistisch. Anne wies zur Bekräftigung 
an dieser Stelle auf ein Missverständnis hin, dass zu einem Fehler in Herrn Kleins Dokumentation 
führte:  „Ich hab JEMAND lieb.  Da hab ich nicht gesagt,  wen ich da mein.“  (Interview vom 
07.04.10) Herr Klein verstand Annes Aussage als Hinweis auf eine Partnerschaft und hielt diese in 
seinem Bericht fest. Anne hatte zu dem Zeitpunkt jedoch keinen Freund, sondern hatte von ihrem 
Bruder gesprochen. Mit ihrer unkonkreten Aussage hatte sie beabsichtigt, ihr Privatleben und ihr 
wichtige  Personen zu  schützen,  umso mehr  regte  sie  die  unvorsichtige  Schlussfolgerung von 
Herrn Klein auf.
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Somato-moralische Aspekte der Betroffenheit
Anne fuhr anschließend fort, ihrer Empörung über Herrn Klein Luft zu machen, und versuchte, 
mir auch sein Verhalten in der Situation durch ihre Nachahmung zu verdeutlichen:
Das war ein Allgemeinmediziner,  nicht  einmal ein Psychologe! So hat er sich hinbrüskiert,  so!“ 
Anne setzte sich auf der Bank mit einer raschen Bewegung aufrecht auf die Kante, drückte ihre 
Brust  heraus  und  begann  mit  tiefer  Stimme  Herrn  Klein  nachzuahmen:  „Da  steht  was  von...“ 
(Interview vom 07.04.10) 
„Verkaufsgeschäfte“, sagte Anne später, sollte ich die familiäre Angelegenheit nennen, die viele 
Jahre zurücklag, und die Herr Klein von ihr hatte wissen wollen. Sie fügte hinzu, dass ich die 
Geschichte  nicht  hineinschreiben  solle,  und  fuhr  dann  fort,  mir  die  Sache  zu  erzählen. 
Anschließend fragte sie  sich,  warum dieser  Punkt  überhaupt  in der Pflegegeldbeurteilung  von 
Relevanz war, und verdeutlichte erneut, wie sie sich in der Situation von Herrn Kleins Verhalten 
ihr gegenüber betroffen gefühlt hatte:
Was  gehen  die  Privatangelegenheiten  einen  Allgemeinmediziner  an?  Was  gehen 
Verkaufsangelegenheiten ihm an, was hat das mit meiner Gesundheit, Pflegegeld zu tun? Aufgabe 
war zu befunden, ob ich Pflegegeld weiter bekomm oder nicht. Was hat das mit  [...] zu tun? Was 
haben Verkaufsgeschäfte mit  Pflegegeldüberprüfung zu tun? So kann man das schreiben!  [Anne 
wendete sich beim letzten Satz mir zu und wies mit ihrem Zeigefinger auf mein Papier] Schreib’s 
auf deine Art und Weise! Und dieser Klein geht so auf mich los, so: WUUUUUM! [Parallel stellte 
Anne die Kraft und Qualität wieder körperlich dar, indem sie ihre Hände zu Fäusten ballte und in 
Magenhöhe angespannt damit herumwackelte] Ich will dem Klein und dem Pflegeamt ja auch nicht 
unrecht tun, aber dann muss man aufklären! Man fragt sich, was hat das mit dem zu tun? Man redet 
zwar schon gern drüber... [Anne vervollständigte den Satz mit einem Ausdruck von „Aber was soll 
das?!“  in  ihrer  Mimik,  Anm.]  Oder  sie  zeigen  einem  wenigstens  den  Befund!  Dann  ist  die 
Möglichkeit für Berichtigung gegeben! Aber da bekommst dann einen Brief... [Anne sprach den Satz 
nicht zu Ende, Anm.]! Ich brauch keine psychologische Betreuung! Die Ingrid53 [die Betreuerin von 
LOK, die bei ihr war, Anm.] hat mich bewundert! Und dieser Klein kommt daher... [Anne sprach 
den Satz nicht zu Ende, Anm.]! (Interview vom 07.04.10.)
Annes unvollständige Sätze zeigen die Dominanz, die Emotion in diesem Teil ihrer Erzählung 
hatte.  Sie  ließ  die  Emotionen  über  ihren  mimischen  Ausdruck  sprechen,  mit  dem  sie  Sätze 
beendete/vervollständigte – oder sie stellte die Emotionen körperlich dar. Anne blickte mich dabei 
immer eindringlich an. Vor allem ihre Empörung und ihr Entsetzen (oder auch ihre Enttäuschung) 
waren  es,  denen  sie  so  –  durch  ihre  „Sprachlosigkeit“  –  deutliches  Gewicht  verlieh.  Die 
Berichterstattung war von Annes Aufregung geprägt, sie sprach so schnell, dass ich Mühe hatte, 
mit  meinen Aufzeichnungen mitzukommen. Die Anklage ihrer erlebten Ungerechtigkeiten und 
Unverständlichkeiten  (Herr  Kleins  Verhalten  ihr  gegenüber,  die  Thematisierung  privater 
Verkaufsangelegenheiten,  ihre  unzureichende  Aufklärung,  die  Unmöglichkeit  von 
Richtigstellungen etc.) beendete Anne mit Widerspruch (s. „Resistenzen“,  S. 30 in dieser Arb.) 
53  Name geändert
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und zog zur Bekräftigung andere Einschätzungen ihrer Person heran.
Anschließend  kam  Anne  erneut  auf  die  Bedrohungen,  die  sie  empfand,  zu  sprechen  und 
verdeutlichte dabei vor allem wie nahe sie ihr gingen:
Man  kann  Menschen  zerstören,  wenn  man  ihnen  die  Selbstständigkeit  nimmt!  Darf  ich  noch 
machen, was ich möchte, oder muss ich schon bitten und betteln?! Auf solche Gedanken kommt 
man, weißt du! Schicken die mir jetzt die Psycho? Hallo, darf ich jetzt noch normal leben? Die 
Ängste, die ich hatte, das musst du dir vorstellen! Wenn die kommt und... Ich dachte, es muss alles 
perfekt sein. Aber die Ängste, verstehst du! Ich hab ja nichts getan! Ich hab ja ganz normal geredet 
[fängt an zu weinen]. (Interview vom 07.04.10)
Annes Ängste spielten eine bedeutende Rolle in ihrem Alltag. Ich erlebte sie als sehr besorgten 
Menschen, der seine Befürchtungen und die damit verbundenen Schmerzen auch immer wieder 
emotional  in  Tränen  ausdrückte.  Schon  unsere  erste  Begegnung  war  dieser  Art  gewesen  – 
dominiert  von  Annes  Ängsten,  was  den  Verlust  ihrer  Geldbörse  und  die  möglicherweise 
weitreichenden  Folgen  dessen  anging  –  aber  auch  bewältigt  durch  ihre  Kompetenz,  ihr 
„Luftmachen“ und zwischen negativen und positiven Emotionen schnell zu wechseln.
Die  befürchteten  Kontrollen,  die  Anne  nach  wie  vor  als  Bedrohung  erlebte,  beeinflussten 
alltägliche  Entscheidungen  und  führten  zu  somato-moralischen  Zuständen  und  unlösbaren 
Konflikten. So drückten sich die Ängste, die Anne ansprach, in ihrem Alltag beispielsweise in der 
stetigen Unsicherheit aus, was wirklich – und wann überhaupt – von ihr verlangt werden würde – 
besonders im Umgang mit ihrer Wohnung, die ja Anlaufstelle für Kontrollen aller Art war.54
Betroffen waren zum Beispiel die Entscheidung über ihre Aufenthaltsdauer in der Wohnung und 
das Maß an Ordnung und Sauberkeit im Haushalt (s. S. 114 in dieser Arb.). Ihre Heimhilfe hätte 
ihr  einmal erklärt,  worauf  sie  in  der  Wohnung  achten  müsste,  damit  bei  Kontrollen  alles  in 
Ordnung war. Bettwäsche und Kleidung sollten beispielsweise immer im Kasten verstaut, dieser 
durfte  aber  nicht  zu  prall  gefüllt  sein.  Anne  berichtete  wiederholt,  dass,  als  sie  einmal  die 
Kastentüre  öffnete,  um  sich  einen  Pullover  herauszuholen,  der  Kastenteil  durch  die 
hineingepresste Bettdecke etc. sehr voll wirkte (vgl. Protokoll vom 26.04.10).
Als ich Anne zum ersten Mal zu Hause besuchte, standen im Vorzimmer zwei große Plastiksackerl 
mit Flaschen, vor allem Bierflaschen. Anne erwähnte, als wir hereinkamen, sofort besorgt, dass es 
so aussehe, als würde sie viel trinken, dass sie diese aber über einen längeren Zeitraum für die 
Entsorgung und Rückgabe gesammelt hatte (vgl. Interview vom 07.04.10).
Auch wenn sich vor der Haustüre zu viel Werbematerial ansammelte, wie bereits erwähnt, war das 
ein  Auslöser  dafür,  dass  unangekündigte  Kontrollen  ihr  möglicherweise  ein  „zu  langes 
54  Alltägliche Praktiken zur Bewältigung der Unsicherheit werden von Van Dongen (2008) thematisiert.
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Fernbleiben“  oder  „Nichtkümmern“  nachsagen  konnten  (vgl.  Protokoll  vom  31.03.10).  Im 
Extremfall  sah  sie  dadurch  den  Verlust  ihrer  Wohnung,  das  heißt  eines  essenziellen  Stücks 
Eigenständigkeit, bedroht.
Anne bezog solche  und ähnliche  Befürchtungen in  ihre  täglichen Überlegungen mit  ein,  und 
alltägliche  Praktiken  (zum  Beispiel  der  Haushaltsführung)  konnten  sich  so  zu  bedrohlichen, 
unlösbaren (moralischen) Konflikten und Stressfaktoren an der moralischen Scheide zwischen gut 
und schlecht, richtig und falsch auftun.
Die Spannung zwischen den wahrgenommenen Verpflichtungen, Annes Möglichkeiten und ihren 
Anliegen und bedrohten Wichtigkeiten, kombiniert mit der Ungewissheit und ihrer Machtlosigkeit 
im Konfliktfall, ergaben ein explosives moralisch-emotionales Fass, das im Forschungszeitraum 
einige Male überging. Anne wendete sich auch telefonisch mit aufkommenden Ängsten, Sorgen 
und Befürchtungen immer wieder an mich.
Infragestellung – „Da is man kein ganzer Mensch mehr“
Nachdem  sich  Anne  nach  ein  paar  Tränen  schnell  wieder  gefasst  hatte,  fuhr  sie  mit  ihrer 
Erzählung fort:
Dann fragt er mich noch ‚Duschen Sie sich selber?‘ [Anne machte einen empörten Ausdruck, als ob 
diese  Frage eine Zumutung gewesen wäre,  Anm.] Jo,  duschen Sie sich selber?  [sie  wiederholte 
Herrn Kleins Satz betont empört, Anm.] ‚Haben Sie das wirklich alles selber gemacht?‘ [Anne gab 
eine weitere Frage von Herrn Klein wieder – gemeint waren Ausbesserungen an der Wand, Anm.] Ja, 
bin  ich  ein  Trottel?  Ich  hab  den  so  falsch  eingeschätzt!  Der  erste  Mensch...  so  vor  den  Kopf 
gestoßen! Um Gottes Willen, was schreibt der rein! Und dann steht er da, zeigt’s vor... [gemeint war 
etwas Wohnungstechnisches, Anm.] Aber die Art... Das hat mein Papa höchstens so gemacht, wenn... 
[Anne sprach den Satz nicht zu Ende, Anm.]. Da hatte der Papa aber recht, aber der Klein hatte 
keinen Grund [in dem Tonfall mit Anne zu reden, Anm.]! Solche Sachen regen mich auf. Da is man 
kein ganzer Mensch mehr! (Interview vom 07.04.10)
Auch  in  dieser  Textpassage,  in  der  Anne  ein  weiteres  Erlebnis  mit  Herrn  Klein  schilderte, 
dominierten ihre Aufregung und Empörung. Anne kritisiert die Qualität des Umgangs mit ihr, die 
sie an Zurechtweisungen ihres Vaters in ihrer Kindheit erinnerten, und betont ihre Empörung, dass 
Fremde ohne ersichtlichen Grund so mit ihr redeten. Besonders regte Anne die Unterschätzung 
und  Unglaubwürdigkeit  ihrer  Person  auf,  die  sich  durch  das  Infragestellen  ihrer  alltäglichen 
„Normalitäten“  („duschen“,  „selber  machen“,  „zurechtweisen“,  „vorzeigen“  etc.)  bemerkbar 
machten. Anne fühlt sich dadurch nicht als „ganzer Mensch“ betrachtet.
Im  Folgenden  fragte  sich  und  schlussfolgerte  Anne,  wie  Menschen  ohne  sicheren  Halt  und 
entsprechende Stabilität  oder  Ressourcen  auf  solche  und ähnliche  soziale  Leidenserfahrungen 
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reagieren würden, und formulierte abschließend wieder ihre eigene größte Bedrohung:
Was is, wenn jemand nicht so die Verwandtschaft etc. hat? Die einen hauen alles zusammen, die 
anderen drehen hald durch. Woher kommt’n das [auffordernd]? Warum werden Menschen so, dass 
sie nicht mehr wissen, was sie tun – ich sag jetzt bisschen übertrieben – Terroristen? Manche gehen 
einfach ein. Bei manchen geht’s nicht so supa an wie bei mir. Aber manche, die verlieren vielleicht 
die Selbstständigkeit. (Interview vom 07.04.10)
Psychologie als Glaubenssystem
Anne  wechselte  dann  zur  „Psychologie  als  Glaubenssystem“,  das  sie  für  nicht  weniger 
problematisch und hinterfragbar hielt als andere Lebens- oder Wissenschaftsbereiche. Mit diesem 
Ansatz  entschuldigte  sie  auch  das  Veralten  von  PsychologInnen  und  PsychiaterInnen  –  und 
insbesondere jenes von Laien:
Is  aber  nicht  bös  gemeint  [von  Seiten  der  PsychologInnen,  Anm.].  Die  glauben  halt  was,  die 
Psychologen  und  Psychiater.  Aber  die,  was  das  im Fernsehen  sagen,  die  müssen  sich  das  mal 
überlegen.  Zum  Beispiel  „Es  ist  nicht  bei  allen  so“  erklären  über  das  Fernsehen.  Nur  blöde 
Redereien durchs  Fernsehen,  oder  wenn man einseitige Erklärungen gibt.  So und so – aber  die 
Gegenseite  nicht!  Die  unschuldigen  Menschen,  die  glauben  das,  und  man  steht  schon  da  – 
abgestempelt! Die können aber nix dafür  [die unschuldigen Menschen, Anm.]. Solche Sachen, da 
muss ich sagen: Es wird mit Psychologie leichtfertig umgegangen. I mein, MIR IS SO GONGA 
[betonte Stellen sind bei Anne häufig im Dialekt, Anm.]! Warum... das muss ma doch erklärn... Auch 
der  Mensch,  der  das  zu  einem  sagt  [gemeint  sind  die  „Unschuldigen“  des  Umfelds,  die  die 
Klassifikationen, Vereinheitlichungen etc.  aufnehmen und weitergeben, Anm.], leidet ja auch nur 
wegen  dem Psychologen.  Wär  halt  wichtig,  wenn  die  Psychologen,  Psychiater  mit  Freikirchen 
[Anne zählte an dieser Stelle einige mit  Namen auf,  Anm.], [zusammenarbeiten],  die sich dabei 
auskennen. Da sollte man hingehen! Bei Dämonisierung [...] sollte man mit christlichen Pastoren das 
durchgehen.  In  einem Gespräch  stellen  die  fest,  was  richtig  ist  und  was  nicht.  (Interview vom 
07.04.10)
Anne bezeichnete die psychiatrischen und psychologischen Dogmen als „Glaube“ – den sie nicht 
unbedingt teilt (s. „Resistenzen“, S. 30 in dieser Arb.). Als besonders problematisch sieht sie dabei 
die Verbreitung von Verallgemeinerungen und Einseitigkeiten – besonders durch Professionelle in 
ihrer Definitionsmacht und Verantwortungsrolle in Kombination mit der Macht der Medien. Das 
bezeichnete  Anne  als  „leichtfertigen  Umgang  mit  der  Psychologie“.  Sie  wünscht  sich  mehr 
Differenziertheit,  um  „Abstempelungen“  und  damit  Leid  zu  verhindern.  Anne  sieht  das 
verursachte  Leid  aber  nicht  nur  aufseiten  der  (eindeutig)  Betroffenen.  Sie  sieht  auch  jene 
Menschen leiden, die die Verzerrungen als  Normalitäten in sich aufnehmen/verkörpern. Annes 
Ansätze entsprechen hier sehr genau den Schwerpunkten, die Kleinman mit seinem Konzept von 
„social  suffering“  beschreibt  (s.  Kap.  2.3.  und  3.2.3.).  „PsychologInnen“  (und  auch 
PsychiaterInnen) verkörpern in Annes Weltanschauung die Leid verursachenden, medizinischen 
und psychiatrischen Problematiken sowie die Macht dieser Bereiche. Dabei werden sie von Anne 
gleichermaßen mit  anderen  als  Eingebundene  in  ein  Glaubenssystem  entschuldigt,  aber 
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gleichzeitig in der Gegenüberstellung mit den „unschuldigen“ Laien,  durch ihre repräsentative 
Rolle, als die Schuldigeren konzipiert.
Anne  ergänzte  ihre  Kritik  am  Umgang  mit  der  Psychologie  durch  den  Vorschlag,  dass 
PsychologInnen und PsychiaterInnen mit  komplementären und alternativen Glaubenssystemen, 
wie jenem der  „Freikirchen“, zusammenarbeiten sollten. Anne selbst  sieht in diesem Zugang zu 
psychischen  und  individuellen  Problemen  eine  geeignetere  Unterstützung.  Im  Gegensatz  zu 
psychiatrischen und psychologischen Definitionen entlasten die Erklärungen (Dämonen, Flüche 
etc.) hier das Individuum (vgl. Pritz 2002).
Widersprüchliche Werte in Bezug auf „Reden“
Zuletzt begann Anne mit der Schilderung eines Erlebnisses in einem neuen, noch nicht erwähnten, 
situativen Kontext: der Befragung einer Psychologin von pro mente.  Das Beispiel wies ähnliche 
Merkmale,  wie  die  Überprüfung  von  Herrn  Klein,  auf:  Das  Treffen  hatte  zum  Zweck  der 
Beurteilung ihres Zustandes stattgefunden, und Anne bekam nachher genauso eine schriftliche 
Benachrichtigung zugesandt. Anne zufolge hatte die Psychologin ihr eine Menge Fragen gestellt, 
die sie ausführlich beantwortete. In dem Bericht waren (mindestens) zwei Aspekte von Annes 
sprachlicher Erzählstruktur nachher negativ festgehalten worden:
Zehn Fragen, was heißt dann: „Ich komm von einem Thema ins andere“?! I WAS NED, I MAAN... 
[vorwurfsvoll]?!  Die  tun  einen  gleich  so  abstempeln!  Zuerst  viel  fragen…  [und  dann  heißt’s] 
„Redeschwall“! Wenn ich viel zu sagen habe, dann werd ich halt viel reden! Oder man muss mir halt 
sagen... [Anne sprach den Satz nicht zu Ende, Anm.]. Aber es werden Menschen abgewertet. So wie 
du sagst “abgestempelt“ [Anne bezog sich hier auf meinen Gebrauch des Wortes an einem anderen 
Tag, Anm.]! (Interview vom 07.04.10)
Annes Bedeutung von „Reden“, „Erzählen“ und „Fragenbeantworten“ differierte von den gelebten 
Werten,  die  die  Psychologin  diesen  Kategorien  beimaß.  Die  genannten  Konfektionen,  wie 
„Redeschwall“ oder  „von einem Thema ins andere kommen“, dürfen als moralische Kategorien 
verstanden werden. Zu einem späteren Zeitpunkt kommt Anne auf dieses Beispiel zurück, das ich 
dann ausführlicher erläutern werde.
Unberechenbare moralische Maßstäbe und divergente Prioritäten
Im Kapitel „Zentrale Aspekte der Betroffenheit als somato-moralischem Erleben“ (s. S. 110 in 
dieser Arb.) habe ich bereits auf einige Beispiele hingewiesen, die Annes Sorge um die Erfüllung 
moralischer  Maßstäbe  in  puncto  Ordnung  und  Sauberkeit  wiedergaben  (Ordnung  im  Kasten, 
Bierflaschen, angesammeltes Werbematerial vor der Türe). Hier spiegelten sich Annes moralische 
Konflikte  unter  anderem  in  Unsicherheiten  und  Stress  (Anspannung,  Nervosität,  Sorgen, 
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Befürchtungen – unangenehme somato-moralische Zustände), was von ihr verlangt werden und 
was wie extrem beurteilt werden würde. Am nächsten Tag, an dem wir das Interview fortsetzten, 
stieg Anne – auf meine Aufforderung hin, dort anzusetzen, wo wir am Vortag aufgehört hatten – 
für  mich  überraschend  mitten  in  diesen  moralischen  Konflikt  ein,  den  sie  bei  der 
Haushaltsvorbereitung auf die zu erwartende Kontrolle erlebte:
Muss  ich  alles  so  wischen?  Eineinhalb  Tage  hab  ich  Haushalt  gemacht!  Und  Fr.  Weiß55 [vom 
Sozialamt, Anm.] hat gefragt: „Ham Sie wirklich so Angst gehabt?“ [Die Heimhilfe hatte ihr dazu 
geraten, Anm.] „Bitte alles so lassen!“ Angefleht hat sie mich! Bitte, dass es so bleibt! „Nicht so viel 
Gewand in die Kästen, JA nicht so angeräumt!“ Ich hätt mich drauf einstellen können! Ich bin da 
gestanden, wie a behinderter Dödl, der a Hüf braucht! Ich hab mit der Hand den Teppich gefuzzelt – 
kannst da vorstelln, was das für a Hackn war?! (Interview vom 08.04.10)
Anne erledigte bei ihrer Vorbereitung auf die zu erwartende Kontrolle Tätigkeiten,  die für sie 
selbst wenig Sinn hatten. Im etwa 20 Quadratmeter großen Wohnzimmer hatte Anne einen grauen 
Spannteppich, den sie mit der Hand stundenlang „entfusselt“ hatte. Auch ihre Aussagen in Bezug 
auf die Hinweise der Heimhilfe deuten darauf hin, dass sie Anne eher nervös machten und zu ihrer 
Verunsicherung beitrugen.  Annes  moralischer  Konflikt  zwischen ihren  eigenen Werten,  den – 
auch moralisch-emotional gefärbten – „gut gemeinten“ Hinweisen anderer (wie dem Kommentar 
der  Heimhilfe  oben)  und  den  nicht  berechenbaren  moralischen  Forderungen  der  kommenden 
Kontrollperson  wurde  in  Annes  somato-moralischem  Zustand  sowie  in  ihrer  „gestressten“ 
Wiedergabe der Praktiken und Anforderungen ersichtlich.
Ein  zentrales  moralisches  Thema  in  der  Kontrolle  der  Wohnung  durch  Herrn  Klein,  das  die 
repräsentierten  Werte  von  Haushaltshygiene  und  Gesundheitsnorm  bedrohte,  wurde  der 
„Schimmel“, den Anne nicht rechtzeitig beseitigt hatte. Wie aus Annes späteren Aussagen noch 
hervorgehen wird,  reagierte Herr Klein hier sehr empfindlich und trat  Anne gegenüber betont 
ermahnend-belehrend auf. Anne erwähnte diesen sehr zentralen moralischen Punkt in Verbindung 
sowie in Konflikt mit ihren eigenen Prioritäten und Anliegen mehrmals an verschiedenen Tagen – 
wodurch ich auch verstand, was sie meinte, denn an dieser Stelle sagte Anne, sich rechtfertigend, 
nur in einem Satz (ohne weiteren Kontext, anschließend an das Zitat oben): „Ich hätt’s von selber  
so ausgemalt!“ (Interview vom 08.04.10)
Anschließend schwenkte Anne zu ihrem Vater  und ihrer  Infragestellung eines  gerechtfertigten 
Verfahrens mit ihm: „Immer, wenn er was angestellt hatte, kam er nach Steinhof.“ Er hätte „keine 
Chance“ gehabt.  „Man hat nicht mehr gefragt. Ich weiß nichts von Gericht... [Anne sprach den 
Satz  nicht  zu  Ende,  Anm.]“  (vgl.  Interview  vom 08.04.10)  Anne  deutet  damit  auf  eine  Art 
55  Name geändert
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Automatisierung der Abläufe hin, nachdem ihr Vater mit seiner Diagnose bekannt war.
„Die is nicht normal! Die sollt besser allein bleiben!“ –  moralisch ausgrenzende 
Kommentare
Anne wechselte in ihrer Erzählung zu einer Situation in einem neuen Kontext. Sie stieg wiederum 
sehr direkt ein, moralische Kommentare an sie wiederzugeben/aufzuzählen. Es handelte sich um 
die Aussagen einer Frau in ihrer christlichen Gemeinde:
Beim  leisen  Beten  heißt’s:  „Die  is  nicht  normal!  Die  sollt  besser  allein  bleiben!“  Weilclas 
[spezifischer Begriff  aus Annes religöser Welt,  Anm.] sind Flüche. Die brechen die Fluchwörter 
durch. „Gens, sie plappern aber viel.“ „Die muss mal normal werden!“ (Interview vom 08.04.10)
Über  den  situativen  Kontext  konnte  ich  anschließend  festhalten,  dass  die  Dame  ihr  vorher 
„gegenübergesessen“ sei, wobei da ein  „Zwischenraum dazwischen“ gewesen sei. Sie sei dann 
„hergekommen“ und  hätte  bereits  „beim Niedersetzen“ gemeint,  Anne  sei  „nicht  normal“ 
(Interview vom 08.04.10). Ihre  folgenden Aussagen zeigten auch,  dass  sie  mit  der  Dame ein 
Gespräch angefangen und ihr Dinge erzählt haben musste: 
Wenn ich auf diesen Menschen wieder eingehe […], versteh ich’s, der wollt seine Ruhe haben. Aber 
wenn ich auf meine Seite geh, das versteh ich auch, das hat ja auch ein Sinn, was ich red! Deshalb 
war ich froh, dass ich mich nicht entschuldigt hab! (Interview vom 08.04.10)
In dieser Situation stand erneut Annes „Reden“ ausdrücklich im Fokus der Kritik. Es war der 
hervorgehobene Aspekt, mit dem die Dame Annes „Abnormalität“ unterstrich.  „Plappern“ darf 
als moralische Kategorie und moralisches Kommentar auf die Abweichung von Normen („Die is  
nicht normal“) der Kommunikation gelten. Anne erklärte sich die Reaktionen der Frau durch ein 
„Ruhe“-Bedürfnis, wies aber deutlich darauf hin, dass aus ihrer Sicht ihr Verhalten auch Sinn 
ergebe. Die Kommentare der Frau verstand sie außerdem als  „Flüche“, mit denen sie behaftet 
wurde, und denen sie sich nur mit „Weiclas-Gebeten“ (= Strategien ihrer religiösen Lebenswelt) 
widersetzen konnte.
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„Widerstreitende  Werte“  und  „Resistenzen“  durch  selbstständige  Formen  der 
Darstellung
Anne  kam  wieder  auf  eine  Sequenz  mit  Herrn  Klein  zurück,  in  der  er  sie  auf  die  kühle 
Raumtemperatur in ihrer Wohnung angesprochen hatte:
Ich heiz da nicht so ein, weil ich will das Geld sparen. Ganz ehrlich hab ich das zu ihm gesagt! 
„Hahaha, jetzt kriegn’s doch das Pflegegeld [Anne gab Herrn Klein wieder, Anm.]!“ Zuerst ignoriert 
er  di,  dann feud er  di  o,  dann lockt  er  a so!  Hallo,  was is’n los!?  Ich hab den nicht  gepackt! 
Zynisches Lachen, schadenfroh! Is das noch normal? Ich mein, das is ka Art ned! „Hahaha, jetzt 
kriegst doch das Pflegegeld!“ Wie wenn er sich freuen würd, dass er mir eins auswischen kann – so 
schadenfroh.  Der hat  mir  eins  auswischen wolln,  so wie  der gelacht  hat.  So,  wie wenn ich ein 
Blödsinn gemacht hätt...  [Wegen der zunehmenden Ironie/ironischen Darstellung in dieser Passage, 
musste ich dann lachen]. (Interview vom 08.04.10)
Die  erlebten  moralischen  Qualitäten  („Ignoranz“,  „anfeun“,  „locken“)  gab  Anne  wieder  im 
Dialekt  wieder.  Ihre  Erzählform beinhaltete  Mittel  der  Ironie  und des  Humors.  Bei  Joan und 
Arthur Kleinman zählen diese zu den Strategien von „Resistenzen“ (s. S. 30 in dieser Arb.).
Über die Erhöhung der Pflegestufe (die eigentlich mehr Geld bedeutete) war Anne wenig erfreut. 
Aus ihrer  Perspektive überwogen die  negativen Auswirkungen (drohende Verluste  von Status, 
Eigenständigkeit etc.). Herrn Kleins Reaktion zum Abschluss der Begutachtung ärgerte sie daher 
besonders („Schadenfreude“).
„Geld“ spielt für Anne jedoch schon eine Schlüsselrolle. Zum Zeitpunkt meiner Forschung war es 
dem geteilten Streben56 innerhalb Annes Beziehung mit ihrem Freund gewidmet. Das gemeinsame 
Ziel ist die Erfüllung eines „Traums“ einer Südamerika-Reise (vgl. Protokoll vom 31.03.10 und 
26.04.10). Diese Orientierung begleitet Anne tagtäglich. Sie versuchte seit einigen Monaten in 
Eigeninitiative dafür Spanisch zu lernen, schrieb mir beispielsweise vornehmlich SMS, die ein 
Mix aus Spanisch und Deutsch waren, und hat ihre ausgeborgten Spanisch-Lernbücher immer 
griffbereit im Wohnzimmer – wo auch eine Spardose steht, in der sogar Münzen für die Reise 
gesammelt  werden  (vgl.  Protokoll  vom 26.04.10).  Alles,  was  Anne von der  Sozialhilfe  nicht 
ausgeben muss, fließt in die Rücklage zur Verwirklichung des verbindenden „Traums“ mit ihrem 
Freund. Das „Sparen“ gehört  daher  zu  den  vordergründigen  Anliegen,  die  ein  angestrebter 
alltäglicher Orientierungspunkt sind und Annes Entscheidungen wesentlich mitbestimmen. Annes 
Vorfreude, Begeisterung und Initiative enthalten gelebte soziale Werte (ihrer familiären Welt), die 
in keinem Verhältnis zur normgerechten Wohnungstemperatur (als zentralem Wert der von Herrn 
Klein verkörperten Welt der Sozialhilfe) stehen. Die gelebten Werte in Verbindung mit der Reise 
geraten durch den drohenden Verlust  von Eigenständigkeit,  Selbstbestimmung,  Selbstkontrolle 
und eigener  Entscheidungsfreiheit  (als  Ergebnis  der  Erhöhung der  Pflegestufe)  mit  in  Gefahr, 
56 Ebenfalls eine von Joan und Arthur Kleinman genannte Resistenzform (1991: 294)
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wodurch Anne die amtliche Erhöhung der finanziellen Leistungen nicht hilfreich ist. Dieser Punkt 
unterstreicht das Paradoxon der Hilfestellungen (s. S. 28 u. 107 in dieser Arb.).
„Entwertung“ und moralische Welten als Quelle für „Resistenzen“
Anne stellt – auch in der Passage oben und in anderen, in denen sie die Begutachtungssituation 
mit Herrn Klein wiedergab – dessen Verhalten ihr gegenüber grundsätzlich moralisch infrage. Das 
ist  ihr  möglich,  weil  sie  sich auf  andere  (moralische)  Erfahrungswerte  aus  widersprüchlichen 
Welten  beziehen kann.  Im Folgenden rechtfertigt  sich Anne vor  allem mithilfe  ihres  sozialen 
Netzwerks – der Verbindung zu ihrem Bruder:
Mein Bruder hätt anders reagiert: „Passen Sie auf, Herr Klein, ich hab auch Rechte!“ Er würd sich 
das sicher nicht gefallen lassen! Das bin i! [Kurze Pause] Er hätt die Details nur fragen müssen, dann 
hätt ich erklären können... Zuerst freundlich, dann desinteressiert: „Lasst halt die reden...“ Der hat 
sich gestört gefühlt. [Er hat] „Ja, ja, ja“ [gesagt], aber doch nicht aufgenommen! Und es gibt keine 
Möglichkeit der Rückmeldung, dass man sich wehren kann, sich rechtfertigen! Für den war ich Luft! 
Er hätt ja fragen können: „Wann werden Sie das mit dem Schimmel machen?“ Der Klein hat ein 
Glück, dass mein Bruder nicht da war. Der hätt ihm was einegsagt! Der ist mit mir umgegangen 
wie...  [Anne sprach den Satz nicht verbal zu Ende, sondern mit einem Ausdruck von Empörung, 
Anm.]! Wie wenn ich ein Deppl wär, so hat mich der hingestellt, wie wenn man mich aufklären 
müsst! „Mit dem Schimmel... der ist gesundheitsgefährdend, da müssen Sie was tun!“ Ich hab ihn 
einfach  angeschaut:  Hallo,  hat  der  was?  Und  einfach  geantwortet...  Ich  hab  mich  halt  falsch 
ausgedrückt, ich hätt halt besser sagen müssen, dass ich das mim Schimmel bald mach. Dann hat er 
reingeschrieben,  ich  will  das  nicht  machen  wegen  dem  Geld.  Stimmt  nicht!  (Interview  vom 
08.04.10)
Anne  fühlte  sich  missverstanden,  nicht  wahrgenommen  und  unterschätzt.  Ihre  spontanen 
Antworten, ihre „Ehrlichkeit“ – wie sie es an anderer Stelle nannte – hatten ihr schon des Öfteren 
Probleme eingebracht. Herr Klein und andere ließen ihre Aussagen anders aussehen, als sie es 
beabsichtigte oder fühlte, und sie hatte keine Möglichkeit zur Berichtigung. Zu dem – aus Annes 
Sicht  –  Fehler  in  der  Darstellung  kam,  dass  sich  Anne  bereits  in  der  Interaktion  nicht  ernst 
genommen fühlte – sondern wie  „Luft“ oder wie ein  „Depp“ behandelt, ignoriert und in ihren 
Werten überhört und verletzt. Die missbräuchliche Darstellung ihrer Worte/Person, die sie zum 
Ende des Zitats ansprach („Dann hat er reingeschrieben, ich will das nicht machen wegen dem 
Geld.  Stimmt  nicht!“), ist  ein  Problem,  für  das  Anne  im  Laufe  der  Zeit  (und  gesammelter 
moralischer Erfahrungen) eine hohe Sensibilität entwickelt hat. Das zeigte sich unter anderem in 
der Herangehensweise, Skepsis und Vorsicht in Bezug auf meine Forschung, in der ja wieder über 
sie geschrieben werden sollte (vgl. Protokolle vom 31.03.10 und 01.04.10).
Anne fuhr fort, die qualitativen Erfahrungen wiederzugeben beziehungsweise zu wiederholen:
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Ich weiß nicht, was ich denken soll: einmal ruhig, einmal schadenfroh, einmal zynisch... Der Peter57 
[Name des Bruders, Anm.] hätt da sein müssen! Ein Blick war schon dabei: „Hallo, was hat’n der?“ 
Die Sozialarbeiterin hat mich eh gefragt, ob der Klein was hat [Anne wackelt dazu ihre Hand vorm 
Kopf, wie wenn man „verrückt“ darstellen möchte, Anm.]. Er hat sich auf mir abreagiert! Vielleicht 
is ihm halt schlecht gegangen. Was hab ich denn getan? Das war mein Gedanke! Zynisch, ironisch... 
Ha, jetzt teil ich das aus! Er ist nicht nur zu mir so, so geht er auch mit Gott um! Er hat mich zur Sau 
gemacht, der Klein, auf eine gewisse Art zur Sau gemacht, runtergebügelt! (Interview vom 08.04.10)
Anne hatte sich zu ihren widersprüchlichen Gefühlen in der Situation nicht geäußert,  sondern 
höchstens  „skeptisch  geblickt“  („Ein  Blick  war  schon  dabei...“). Die  Zusammenschlüsse  mit 
anderen  (Sozialarbeiterin,  Bruder),  die  sie  hier  auch  zur  Verstärkung  ihrer  Position  anführt, 
können ihr die Sicherheit  und Rechtmäßigkeit  ihrer Gefühle bestätigen („legitimieren“).  Anne 
verfügt über die Ressource(n),  sich den Beistand einer moralischen Gemeinschaft  (s.  S. 45 in 
dieser Arb.) auch für ihre Position zu holen.
Daneben markiert Anne durch ihre Wiederholungen und am stärksten von Emotion betroffenen 
Elemente die zentralsten Merkmale ihrer moralischen Erfahrung, zu denen die Entwertung („zur 
Sau gemacht“, „runtergebügelt“, „Austeilen“, „Für den war ich Luft“ etc.) zählt. Anne fuhr mit 
der Transformation dieser zentralen moralischen Erfahrungen in Befürchtungen der Gegenwart 
und Zukunft fort:
Ich hab Angst, wer kommt das nächste Mal? Wieder so einer, oder ein Schlechterer? Hab ich dann 
das Glück wieder, dass ich doch nicht all die Sachen, Psychiater, Heimhilfen, krieg? Ich hatte solche 
Angst vor Sachwalter! Wenn mich jemand so befundet... DES SIND JA FLÜCHE! Allein, wenn du 
was sagst über wen, ist das schon ein Fluch! (Interview vom 08.04.10)
Auch  die  „Befunde“ von  Herrn  Klein,  der  Psychologin  von  pro  mente  etc.  sind  für  Anne 
„Flüche“. Die Definition der medizinisch-psychologischen „Befunde“ im religiösen Wertekontext 
ermöglicht  Anne  Formen  von  Resistenzen.  „Flüche“  zeichnen  sich,  ihrem  Verständnis  nach, 
dadurch aus, dass sie negativen Einfluss auf das Leben und die Beziehungen der Zielpersonen 
nehmen können –  also  soziale  Auswirkungen haben (vgl.  Protokoll  vom 26.04.10).  Da Anne 
„schlechte Nachreden“ als „Flüche“ mit ernst-zu-nehmenden Auswirkungen versteht (s. S. 116), 
sieht  sie die Auswirkungen der „schriftlichen Nachreden“ (also der „Befunde“),  noch dazu in 
einem  mächtigeren  Diskurs,  als  besonders  bedrohlich.  Die  Folgen  der  Mitarbeit  in  meinem 
Forschungsprojekt  sind ihr aus dieser  Sicht  –  auch anonym – nicht  sicher  und kontrollierbar. 
„Anonymität“ ist  für  die  Welt  der  Flüche  (oder  Dämonen etc.)  –  das  heißt  in  Annes  lokaler 
religiöser Welt  – keine nennenswerte Barriere.  In  Annes moralischem Konflikt  zu Beginn der 
Forschung  spielte  sich  das  Ringen  um die  unterschiedlichen,  interpersonal  wahrgenommenen 
Anliegen, Werte und Gefahren ihrer Welten ab (vgl. Protokolle vom 31.03.10 und 01.04.10).
Anne  hatte  bereits  erklärt  (und  wiederholte  im  Forschungszeitraum mehrmals),  dass  ihr  ihre 
57  Name geändert
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offene  Gesprächshaltung  immer  wieder  Schaden  einbrachte  und  sie  einen  hohen  Preis  dafür 
zahlte,  dass  sie  gerne  erzählte,  und  auch  Fragen,  bei  denen  sie  sich  „wunderte“,  in  der 
Vergangenheit immer beantwortet hatte (vgl. Interview vom 08.04.10).
Verletzende „Entstellungen“ sozialer Realitäten
Beim Thema der  „Befunde als  problematische  Nachreden oder  'Flüche'“  kam Anne auf  zwei 
weitere  Beispiele  (eines  bereits  beim ersten  Interview erwähnt,  s.  S.  114  in  dieser  Arb.)  zu 
sprechen, wobei sie sich erst nicht sicher war, ob sie die beiden miteinander verwechselte, da sie 
sich in der Art ihrer Aussagen (oder Annes Gefühl dafür) glichen:
Das war auch so mit der Psychologin von pro mente! Viele Fragen – viele Antworten! Das mach ich, 
und  sie  schreibt  genau  das  Gegenteil  rein!  Könnte  das  verwechseln  von  amtsärztlichen  [...] 
[Kontrolle der] Sozialhilfe. Die hat auch so schlecht geschrieben. Das hat mich auch gekränkt. Ich 
war schockiert! Mensch, was schreiben die da!? Die lacht mir ins Gesicht bei pro mente, und so 
denkt die über mich! So schreibt die über mich! Zack, die schreibt das rein, und die [Betroffene] is 
schon abgestempelt! Dass die Themen zusammenhängen, und ich ihr das erklären muss...  [Anne 
sprach den Satz nicht zu Ende, Anm.]. Ich gehe die Details durch, aber ich tu nichts verwischen, so 
wie sie meint, so Themenverwechslung, was ich nicht mach! (Interview vom 08.04.10)
Annes  Art  zu  erzählen  wurde  in  den  beiden  Befunden  negativ  festgehalten.  Im  Bericht  der 
Psychologin von pro mente war besonders ihr vieles Reden negativ festgehalten worden (vgl. 
Interview vom 07.04.10; S. 123.). Die Darstellung Annes war „individualisierend“, das heißt, sie 
wurde ohne Berücksichtigung des situativen oder eines anderen sozialen Kontexts vorgenommen. 
Anne drehte in ihrer Geschichte „den Spieß um“ und verwies auf die Seite der Psychologin: Diese 
hätte ihr „viele Fragen“ gestellt, was aus ihrer Sicht logischerweise zu „vielen Antworten“ führte. 
Ironisch stellt Anne damit die als irreal, unpassend und verletzend wahrgenommenen Befunde in 
Frage und thematisiert eine verformende psychologische Darstellung, die aus diesem Grund gegen 
ihr Leben war (und Leid hervorrief). Die von Anne wiedergegebenen (daher möglicherweise nicht 
exakten,  aber  dem  Sinn  entsprechenden)  moralischen  Kategorien  sind  in  dieser  Textpassage 
(neben den „[zu] vielen Antworten“) „Themenverwechslung“ und „Verwischen“. Sie sprechen für 
die  erfahrungsdistanzierte  Analyse  und  zentrale  Werte  und  Normen  der  Psychologin.  Anne 
verteidigte ihre Absicht und ihren Sinn (und ihr Recht), die Erzählung so zu gestalten, wie sie es 
für  richtig  hielt,  um  angemessene  Erklärungen  abzugeben  –  nämlich  „Details“,  die  sie  als 
wesentlich  erachtete,  durchzugehen  und  „Zusammenhänge“ zu  schildern.  Früheren  Aussagen 
Annes  zufolge  ist  es  ihr  wichtig,  relevante  Themen  zusätzlich  zu  erwähnen,  um  ihre 
Schilderungen  so  genau  wie  möglich  zu  halten  beziehungsweise  die  essenziellen  Punkte 
bestmöglich hervorzuheben (vgl. Protokolle vom 31.03.10 und 01.04.10).  „Verwischen“ ist das 
Gegenteil  von  dem,  was  Anne  (damit)  beabsichtigt.  Solche  Verdrehungen,  Entstellungen  und 
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Fixierungen „kränken“ Anne (vgl. Interview vom 07.04.10). Sie dürfen als Bestand der sozialen 
Leidenserfahrung ihres „diagnostischen Status“ wahrgenommen werden.
Den negativen Bewertungen stellte Anne anschließend einen positiven Befund gegenüber, den sie 
eingangs bereits erwähnt hatte (vgl. Interview vom 07.04.10; S. 114), um ihre „Normalität“ zu 
„garantieren“:
Der PSD-Computertest hat endlich befundet, dass ich ganz normal bin. „Sie brauchen nur ein bissl 
mehr Info über die Welt.“ Ich empfinde das so, dass er das so meint. Er hat nur gsagt, ich soll mehr 
Zeitung lesen und Fernsehen. Und dann kommt der Klein daher und haut mir das wieder zam! Der 
hat reingeschrieben: „wegen den Verhältnissen“ müsste man mich sozial betreuen! (Interview vom 
08.04.10)
Auch  das  Maß  an  Allgemeinwissen  war  sichtlich  ein  beurteilter  Punkt  in  Annes  Test(s). 
Ausschlaggebend für eine negative Beurteilung war der Wert (in Annes Worten) „Informationen 
über  die  Welt“ aber  nicht.  Anne  machte  die  Erfahrung,  dass  Testergebnisse  immer  wieder 
unberechenbar  und widersprüchlich sind und die  positiven darunter  daher  auch nicht  zu ihrer 
Sicherheit beitragen können.
Anne fuhr weiter fort, die menschliche Interaktion mit Herrn Klein, dem ärztlichen Gutachter für 
die Überprüfung der Pflegestufe, abermals zu schildern, deren moralisches Resümee aus seiner 
Sicht sich später in dem Befund wiederfand:
Der hat mich hingstellt für ein unlebensfähigen Trottel, der nicht weiß, was er tut und sagt. Was ich 
gsagt hab dazu, das gilt nicht. Er ist der Mr. Gut. „Ja, ja, ja, bist eh a Depperl“. weil ich ka Ruh gebn 
hab.  Weißt,  ich  hab  das  Direkte  lieber.  Ich  war  nicht  frech,  hab  ihn  nicht  provoziert.  Ich  red 
freundlich mit ihm... Jedes Mal, wenn ich freundlich war, scho wieda a Detschn da vom Klein. Was 
sind  das  für  Strukturen!  Freundlich,  eingehend,  imponierend!  Ja,  jo,  jo!  Hahaha,  schimmel-
poniermäßig [Annes Wortkreation brachte mich zum Schmunzeln]! (Interview vom 08.04.10)
Anne drückt in dieser Textpassage wiederholt Herrn Kleins Übermacht und Definitionsmacht ihr 
gegenüber  aus,  die  ihre  Logik  und  ihren  Sinn  auf  –  gefühlt  –  barsche  Weise  („Trottel“,  
„Depperl“, „Detschn“) der Berechtigung enthob („de-legitimierte“, s. S. 29 in dieser Arb.). Auf 
ironische Art gibt sie auch zu verstehen, dass er nicht der Erste war, der sich um den „Schimmel“ 
Gedanken gemacht, es, ihrem Erleben nach, aber so dargestellt hatte („pioniermäßig“).
Außerdem bezieht Anne in der Passage Stellung zu ihrer Bevorzugung „direkter“ Kommunikation 
(„Ich hab das Direkte lieber“) – und stellt dem gegenüber ihren Erfahrungswert von „keine Ruhe 
geben“, den sie auch bereits bei der Dame in ihrer christlichen Gemeinde (vgl. Interview vom 
08.04.10; S.125) und bei ihrem Freund (der manchmal „seine Ruhe braucht“, vgl. Protokoll vom 
26.04.10) erwähnte. Der moralische Wert von „Ruhe“ muss bei Anne mit dem ihres „Redens“ in 
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bedeutsamer Verbindung gesehen werden. Die Kategorie  „Ruhe“ (b.z.w.  „keine Ruhe geben“) 
bezeichnet  in  den  Beispielen  die  von  Anne  übernommenen  („embodied“), interpersonalen 
moralischen Erfahrungen in Bezug auf Aspekte oder Erscheinungsformen ihrer selbst, wie ihrem 
„Reden“.
Nach dem Sprung zu Herrn Klein kam Anne wieder zurück zu der Dame von pro mente:
Ich war  zuerst  schon vorsichtig,  dann hab ich ihr  schon vertraut.  Manchmal  hab ich schon ein 
ungutes Gefühl gehabt, aber so, dass sie so was schreibt, das hab ich nicht gedacht! „VON EINEM 
THEMA INS ANDERE KOMMEN“ [Anne wiederholte den Text des Befunds, Anm.] – Das Thema 
gehört DAZU! Das is einfach normal! Das muss sie doch verstehen! (Interview vom 08.04.10)
Aufgebracht rechtfertigte Anne erneut ihren Sinn und ihre Logik, mit der sie in ihren Welten der 
Sozialhilfe (leicht) nicht gehört wurde. Um die Selbstverständlichkeit und Notwendigkeit, die die 
Verknüpfungen  in  ihren  Erzählungen  für  sie  haben,  zu  veranschaulichen,  verglich  Anne  sich 
daraufhin metaphorisch mit  einem  „Friseur“ und seiner  (logischen/dringenden)  „Verwendung 
von Shampoo“, was mich wieder sehr zum Schmunzeln brachte (vgl. Interview vom 08.04.10).
Nachdem sich Annes sprachliche Erscheinungsform, die sich auch im Kontakt mit mir bemerkbar 
machte, bereits als ein moralisches Thema herausgestellt hatte, fragte ich Anne: „Wie gehen die  
Leute, die dich KENNEN, mit dem ‚viel Reden‘ um?“,  und Anne antwortete:  „Ich rede ruhig,  
nehm schon Rücksicht! Der Bruder ganz gelassen. Er würd mich nie so abdodeln!“  (Interview 
vom 08.04.10) „Rücksicht“ nahm Anne beispielsweise, wenn ihr Freund „seine Ruhe brauchte“. 
Sie blieb dann manchmal ein paar Tage zu Hause, bis sie wieder kommen „durfte“ (vgl. Protokoll 
vom  26.04.10).  Ihrem  Freund  (oder  Bruder)  nicht  „auf  die  Nerven“ zu  gehen,  mit  ihren 
Problemen zu belasten, oder durch ihr Verhalten zu enttäuschen – vor allem um ihre Beziehung 
stabil zu halten – schienen für Anne zu den zentralsten Sorgen zu zählen (vgl. Protokolle vom 
31.03.10 und 26.04.10). Annes Bruder schien am unproblematischsten mit Annes Erzählfreude 
umzugehen. Indem sie festhielt, dass ihr Bruder ihr nie so gegenübertreten würde, hob Anne aber 
vor allem hervor,  welche moralischen Maßstäbe sie  zur  Verfügung hatte,  Umgangsformen,  in 
denen sie beispielsweise wie ein „Dodl“ behandelt wurde, zu erkennen und ihrerseits zu bewerten 
(s.o.).
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„Wenn ich nur ‚Pulver‘ hör“ – Erfahrungen im AKH und beim Psychiater
Anne fing anschließend an, von ihren Erfahrungen in einem anderen Kontext zu berichten, den sie 
noch nicht erwähnt hatte. Dabei ging sich nach wie vor um ihre Leidenserfahrungen rund um 
„psychische Erkrankung“, und die zentralen Probleme erwiesen sich als durchwegs ähnlich. Anne 
erzählte zuerst von ihrem Erlebnis im Wiener Allgemeinen Krankenhaus (AKH) mit den dortigen 
Ärzten. Die Situation dürfte sehr lange zurückgelegen sein. Anne wusste auch nicht mehr, aus 
welchem Grund sie hingegangen war:
Weiß nimma, ob selber oder hinbestellt. Der Arzt hat gesagt, wenn ich im Spital bleib, müsst ich die 
Pulver nehmen. Schon so, wie der ausgeschaut hat, diese Ausstrahlung, mit dem Reden und dann 
noch die Pulver!  [Anne erwähnte dann, dass sie ein bestimmtes Medikament – ein  „Neurologin“ 
namens  „Suratin“ (oder ähnlich) – nicht vertrug, Anm.] Können die einen nicht einfach im Spital 
aufnehmen und einen psychologisch betreuen?! Aber ne...  [kurze Pause]! Ich war froh, dass ich 
draußen  war,  aus  dem AKH.  Gleich  diese  Pulver  [aufgebracht]!  Zwei  Mal!  WENN ICH NUR 
PULVER HÖR...! (Interview vom 08.04.10)
Anne erinnerte sich an dieser Stelle an eine frühere Erfahrung, die für die Qualität ihrer Aussage 
(die Aufregung, Empörung etc.) und für die Entscheidung, aufgrund des Medikamentenzwangs 
nicht im Spital zu bleiben, stark (mit)verantwortlich war. Um das Thema „Pulver“ zu erläutern, 
holte sie dazu aus, diese Erlebnisse mit einem Psychiater, mit Praxis im zwölften Wiener Bezirk, 
zu schildern:
Ich sag dem noch, bitte nicht dieses Medikament und der schickt mich zur Untersuchung. Ich denk 
mir körperlich-gesundheitlich! „Was wollen Sie mir geben?“ Ich hab mehrmals gefragt! Er hat mir 
nicht  geantwortet.  Er  hat  es  verabreicht  [eine  Spritze,  Anm.].  Ich  hab  Monate  lang  danach  so 
gelitten.  Ich  konnte  nicht  mal  gscheid  sitzen!  Ich  weiß  nicht,  was  der  gespritzt  hat.  Diese 
Schmerzen! Es war grauslich! Ich hatte dem gesagt: Bitte dieses nicht! Der Arzt hat aber so gepocht 
darauf.  Er wollte unbedingt dieses Medikament.  Ich dachte dann, ich komme mit ihm auf einen 
Nenner,  er  geht  mehr  auf’s  Körperliche  als  auf  die  Psyche,  und  dann  hat  er  doch  die  Psyche 
untersucht. Gespritzt, vermute ich. Das is viele Jahre her. Zehn Jahre mindestens! [Anne machte eine 
kurze  Pause  und  blickte  dabei  zu  Boden] Da  gab  es  keine  Rücksichtnahme  auf  einen  Nenner 
kommen, kein Überprüfen, ob man das Medikament verträgt. Wurscht, wie’s mir damit geht! Es war 
alles so erschöpfend! Nur liegen, wie eine Pensionistin! Ich hab fast nix gegessen! Eine Pensionistin, 
die  bringt  man  ins  Spital.  Seine  Meinung  war:  Das  Medikament  muss  sein!  (Interview  vom 
08.04.10)
Anne zeichnete die Medikamentenvergabe des Arztes als Eingriff in ihre intimen, privaten und 
alltäglichen  Seinszustände  (einer  andauernden  Zeitphase)  mit  ihrem  Erleben  von  einem 
dramatischen Verlust ihrer körperlichen Fähigkeiten und Kontrolle ihres Selbst nach. Die bis ins 
Körperliche gehende Erfahrung Annes mit Kontrollverlust durch psychiatrische Welten muss zu 
den seither unvergesslichen, das heißt immer noch relevanten, Elementen in Annes Leben zählen. 
Relevant bleiben die zurückliegenden Erfahrungen in gegenwärtigen Entscheidungen sowie in den 
emotionalen  „Spiegeln“  der  Ängste,  Sorgen  und  Befürchtungen  –  die  die  Vergangenheit 
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verkörpert im Individuum in der Gegenwart darstellen (s. Moore 1987). Annes Gewissheit, dass es 
die Spritze war, die sie beim Psychiater erhalten hatte, erklärt sich durch ihre, laut ihren Angaben, 
danach monatelang veränderten körperlichen Zustände58 und den situativen Ablauf davor mit dem 
Psychiater, den Anne schilderte. Ihr Vertrauen, dass der Mann ihren  Willen und ihre Bedenken 
ernst  nehmen und darauf eingehen würde, sie nur  „körperlich-gesundheitlich“ zu untersuchen, 
wurde missbraucht. In diesem Vertrauensbruch lag eine der frühesten (bzw. die früheste eigene) 
von Annes erwähnten sozialen Erfahrungen in dem psychiatrischen Feld. Das zentrale Gefühl, in 
diesen  Welten  „nicht  ernst  genommen  zu  werden“, grub  sich  (mindestens)  seitdem  in  ihre 
Erinnerung und ihre somato-moralischen Zustände ein.
Gegen  Ende  unseres  Gesprächs  kam  Anne  auf  die  (sozialen)  „Schmerzen“  und  die 
unterschiedlichen  Umgangsweisen  damit,  die  sie  ganz  zu  Beginn,  als  Einstig  in  das  erste 
Interview genannt hatte (vgl. Interview vom 07.04.10) zurück:
[Andere würden]  sich abreagieren, boxen, wenn das Schmerzventil  übergeht.  Wie ist  die Stärke, 
Stabilität,  dass man die Schmerzen, Grenzen, Schicksalsschläge aushält? Ich lass ab, geh normal 
damit um. Ab wann geht’s schon so weit, dass man Geschirr zusammenhaut? Ab wann bringt man 
wen um? Ich kanns schon verstehn... [...] Man kränkt sich so! Wenn man alleine ist, niemand da ist 
zum Drüberreden. (Interview vom 08.04.10)
Zum Schluss deutete Anne  (damit) darauf hin, welchen Stellenwert,  das  „Drüberreden“ für sie 
hatte. Es gehörte zu ihrer zentralen Bewältigungsstrategie, Ressource, Widerstandskraft (etc.), um 
mit  schmerzlichen  Gefühlen  und  Verletzungen  umzugehen.  Dieser  Sinn  stand  in  keinem 
Verhältnis  zu  den  moralischen  Bewertungen,  die  Anne  dadurch  erhielt,  und  erklärt  ihre 
„Resistenz“ (s. S. 30 in dieser Arb.). „Drüberreden“ war Annes „Schmerzventil“, das sie, wie sie 
selbst sagte, mit einem positiven, förderlichen Werkzeug für ihr Leben auszeichnete und sie vor 
destruktiven, zerstörerischen Lebens-/Existenzformen bewahrte.
58  Anm.: Die starke Dosierung eines Psychopharmaka, Tranquilizers oder etwas Ähnlichem kann die beschriebene 
„Sedierung“ zur Folge haben.
124
5.2.4. Zusammenfassung und Schlussbetrachtungen
Der einführende Abschnitt (5.2.1.) diente dazu, Annes visuelle/physische Erscheinungsmerkmale 
darzustellen.  Dabei wurde außerdem auf Annes Sprache („Reden“) als Merkmal hingewiesen. 
Anschließend (in Kap. 5.2.2.) identifizierte ich jene lokalen moralischen Welten, die in Annes 
Leben eine tragende Rolle spielten. Aus Annes Angaben und meiner Analyse gingen vor allem 
Annes familiäre und religiöse Welt(en) sowie jene der strukturell verankerten „Sozialhilfe“ hervor. 
In  Annes  Geschichten  fanden sich  mehrere  Institutionen und menschliche  Vertreter,  die  diese 
Welt(en) auf verschiedene Arten repräsentierten. Für das Kapitel 5.2.3. bedeutsam war, dass Anne 
vor allem ihre Erfahrungen in diesen Welten der strukturell verankerten „Sozialhilfe“ zugänglich 
machen wollte. Sie blickte auf eine lange Leidenserfahrung in Bezug auf den sozialen Verlauf 
ihrer „Krankheit“/„Diagnose“ in diesem Lebensfeld zurück. In den Mittelpunkt stellte Anne vor 
allem die  Verletzungen  („Kränkungen“), welche  psychologische,  psychiatrische  oder  ärztliche 
Gutachten  bei  ihr  hervorgerufen  hatten.  Von  diesem  Bereich  ausgehend,  erlebte  Anne  ihre 
existenziellsten (sozialen) Bedrohungen. Es war auch der Punkt, den Anne veröffentlichen und 
aus ihrer Sicht darstellen wollte. Die Verfolgung von Annes Anliegen und Textfluss bot damit die 
Möglichkeit,  ihre  marginalisierte,  oft  überhörte  Stimme  den  dominanten  Stimmen 
gegenüberzustellen.
Anne brachte – ausgehend von den (zeitlich relativ naheliegenden) Schlüsselerlebnissen mit Herrn 
Klein, dem ärztlichen Gutachter ihrer Pflegestufe, und dem schriftlichen Befund, den sie als Brief 
zugesandt  bekommen  hatte  –  weitere,  damit  in  Verbindung  stehende  Erfahrungen  in  ihre 
Erzählung mit ein. Kapitel 5.2.3. schilderte, in Annes sprachlicher Ordnung, (mindestens) sieben 
zentrale Erlebnisse. Auf den Ausgangspunkt – die Situation mit  Herrn Klein – kam sie dabei 
immer wieder zurück, und erwähnte zusätzliche „Details“, die die Situation mit ihren vielfältigen 
(moralischen) Erlebensaspekten für Anne und unterschiedlichen Anknüpfungspunkten an andere 
moralische Erfahrungen verdeutlichten (darunter befanden sich der Computertest des PSD, das 
Erleben des Verfahrens mit Annes Vater in ihrer Kindheit,  eine Befragung von pro mente, die 
Interaktion mit einer Dame in der Kirche und die Erlebnisse im AKH und mit einem Psychiater im 
zwölften Bezirk). Anne gab die Beispiele unterschiedlich ausführlich wieder und ergänzte, oder 
widerlegte  sie  zum Teil  mit  weiteren  Erfahrungen  (z.B.:  mit  der  Dame  vom Sozialamt,  der 
Betreuerin von LOK, der Heimhilfe etc.),  oder verdeutlichte sie in ihren Konsequenzen (z.B.: 
Ängste oder angstbesetzte Aktionen wie „Wischen“, „Teppich fuzzeln“ etc.). Bis auf ein Beispiel 
(die  Interaktion mit  der  Dame in der  Kirche)  fanden alle  diese Erlebnisse in  den Welten der 
„Sozialhilfe“  statt.  Anne verfolgte  ihre  Erfahrungen zurück bis  zu  einem tief  ins  Körperliche 
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eingeprägte Schlüsselereignis vor über zehn Jahren. Sie zeigte durch ihre Berichterstattung und 
Verknüpfung von Beispielen auch,  wie sich Themen durch ihre  Biografie zogen, Erfahrungen 
aneinander anknüpften und zur heutigen gelebten Form von beispielsweise Ängsten, Sorgen oder 
Befürchtungen formiert hatten.
Alle erwähnten Beispiele, Situationen und Erfahrungen dürfen als besonders bedeutsam/essenziell 
für die moralischen Erfahrungen in ihren lokalen Lebenswelten verstanden werden. Die stärksten 
qualitativen (moralischen) Erfahrungen (Emotionen) und die zentralen bedrohten Werte, Anliegen 
und Bedrohungen wiederholten sich und spiegelten sich in allen Beispielen. Gemeinsam ließen sie 
die  Essenzen  Annes  moralischer  Erfahrungen („what  is  at  stake“)  in  ihren  Welten  verstärkt 
hervortreten.
Das Verfolgen von Annes Anliegen und Textfluss – das heißt, ihren empfundenen Wichtigkeiten in 
ihrer Reihenfolge, Vernetzung und sprachlichen Ausdrucksform ermöglichte ihre Geschichte(n) 
als sehr pointiert wahrzunehmen. Damit meine ich, dass Anne, aus erfahrungsnaher Sicht oftmals 
„gleich zum Punkt“ kam,  zum Beispiel zu jenen Stellen, die sie moralisch besonders getroffen 
hatten  sowie  zu  ihren  eigenen  (moralischen)  Kommentaren/Standpunkten  dazu. Der 
erfahrungsnahe  Ansatz  war  sichtlich  imstande  Anne  in  einem  völlig  anderen  Licht  mit 
gegenteiligen  Ergebnissen  zu  sehen,  wie  die  von  ihr  beanstandeten  erfahrungsdistanzierten 
Analysen bei  diversen psychologischen Beurteilungen/Einstufungstests  („zum Punkt  kommen“ 
vs. „Themenverwechslung“, „verwischen“ o.ä.). Mit dem Fokus auf „at stake“ betrachtet,  blieb 
Anne auch durchgehend bei ihrem „roten Faden“, ihr soziales Leiden im psychiatrischen Feld, 
den  Welten  ihrer  Sozialhilfe  beziehungsweise  deren  Kontrollinstanzen  darzustellen.  In  allen 
Erfahrungen spiegelte und sammelte sich, was heute bedroht ist und sich in Annes Ängsten und 
Sorgen wiederfindet – die De-Legitimierung ihrer Absichten, Anliegen, Werte, Bedeutungen etc.
Ich unterteilte Annes Textfluss in dreizehn Themen in Verbindung zur Theorie und ergänzte diese 
durch Notizen aus der teilnehmenden Beobachtung und den informellen Gesprächen. So wurde 
ein Blick auf das Paradoxon der „Sozialhilfe“, soziale Bedrohungen, somato-moralisches Erleben, 
„Delegitimation“,  die „Psychologie als  Glaubenssystem“, divergente moralische Maßstäbe und 
Prioritäten,  moralische  Ausgrenzung,  „Resistenzen“,  „Entwertung“  und  verletzende 
„Entstellungen“ sowie auf verschiedene widersprüchliche und zentrale Werte geworfen.
„Zentrale Werte“ („core values“) konnten in Konflikt miteinander geraten. In Annes Erzählungen 
wurden  zum  Beispiel  „Schimmel“ und  „Kälte“ in  der  Wohnung  genannt,  die  die 
Gesundheitswerte der lokalen Welt der „Sozialhilfe“ bedrohten, welche der Gutachter in seiner 
Rolle verkörperte. Annes Priorität des  „Sparens“  für eine gemeinsame Reise mit ihrem Freund 
(als essenzieller Wert) war dem gegenüber nicht von Relevanz und verdrängte den „Sinn“ der 
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kalten  Wohnung  in  jener  (dominanten)  moralischen  Welt  (als  „Resistenz“).  Ähnliche 
Wertekonflikte  ergaben  sich  beim  Thema  der  Haushaltsführung  und  der  Einnahme  von 
Psychopharmaka; aber auch Allgemeinwissen („Infos über die Welt“) wurde als zentraler – wenn 
auch wenig(er) bedrohlicher – Wert angesprochen.
Neben  den  bereits  aufgezählten  Werten  und  Wertekonflikten  zeichnete  sich  ein  moralisch 
beurteiltes „Charakteristika“ Annes ganz besonders ab: „Reden“ – genauer gesagt: „viel Reden“ – 
stellte  sich,  durch  die  Hervorhebung  und  die  Häufigkeit  der  Beanstandung,  als  eines  der 
zentralsten moralischen Themen in unterschiedlichen Kontexten (Promente, U-Bahn, Jesus Christ 
Church, Kontrolle der Pflegestufe etc.) heraus. Obwohl ich bei Anne das Kapitel zu „Sprache und 
Kommunikation“ (s.  Irmi  5.1.2.)  ursprünglich  ausgelassen  hatte,  stand  Annes 
Kommunikationsform  beziehungsweise  ihre  Abweichung  von  der  standardisierten  (moralisch 
erlebten) Norm somit im Mittelpunkt. In den vier beschriebenen Reaktionen erfuhr Anne durch ihr 
sprachliches Verhalten moralische Sanktionen: das „Überhören“ oder „Nichternstnehmen“ ihrer 
Aussagen,  die  Beurteilung  ihrer  Antworten  als  „Themenverwechslung“ beziehungsweise 
„Redeschwall“ und die Ausgrenzung ihrer Person durch Aussagen wie  „Die is nicht normal“ 
oder „Verrückte“. „Überhören“ und „Nichternstnehmen“ oder die Formen der Beurteilung nach 
Maßstäben eines „fremden“ (erfahrungsdistanzierten) Kontexts dürfen aber auch als – subtilere – 
Formen der Ausgrenzung verstanden werden. Als Opposition zu ihrem  „Reden“ brachte Anne 
interessanterweise an zwei Stellen (außerhalb der Welt der „Sozialhilfe“) ein  „Ruhe“-Bedürfnis 
ihrer Kommunikationspartner ein,  das auf  „Ruhe“ als einen zentralen gelebten Wert in Annes 
Welten ihrer persönlichen sozialen Netzwerke hinweist.
Annes  gesamte  Darstellung  war  charakterisiert  von  ihrem unbändigen  Erzählfluss,  der  ihren 
Beispielen zufolge immer wieder im Zentrum der Kritik stand. Annes Resistenz gegenüber den 
moralischen Beanstandungen begründete sich letztlich in dem essenziellen Wert,  den „Reden“ 
oder  „Mitteilen“  für  sie  hatte.  Es  war  ihre  Form  der  Bewältigung,  mit  „Schmerzen“, 
„Kränkungen“ – sozialem Leid – umzugehen, und beinhaltete damit das Potenzial, existenziellen 
Folgen  und  schädigenden  Wirkungen  entgegenzusteuern.  Trotz  der  Thematisierung  ihrer 
schmerzvollen  Erfahrungen  schilderte  Anne  die  Darstellungen  mit  einer  Art  spielerischer 
Beweglichkeit,  Kreativität  und  Einfallsreichtum,  emotionaler  Wendungsfähigkeit, 
Unerschöpflichkeit  und  einem  Willen,  sich  selbst  darzustellen  und  sich  zu  verteidigen  – 
Komponenten,  die  interessant  und  spannend  zu  verfolgen  waren,  mich  berührten  und  dabei 
„erzählerische  Kontrolle“  vermittelten.  Außerdem  nutzte  Anne  ihre  Kommunikation  für  die 
moralische Thematisierung und Auseinandersetzung mit ihren Bedrohungen und als Werkzeug, 
sich moralische Unterstützung zu holen.
127
Annes Geschichten verdeutlichten den sozialen Verlauf ihrer „Erkrankung“ als Leidensweg, in 
dem  sich  prägende  oder  wiederholende  moralische  Erfahrungen  als  reale  Bedrohungen  in 
Ängsten, Sorgen und Befürchtungen verkörperten und zu ausgeprägten moralischen Sensibilitäten 
führten, die Annes Vertrauen – in sich selbst und andere – „störten“. Auch Annes Empfinden von 
„Schuld“ am gefürchteten Verlust ihrer essenziellen sozialen Beziehungen durch „Enttäuschung“ 
oder „Kränkung“ dieser Personen markiert ihre moralische Bürde.
Sehr deutlich und auch von Anne explizit so erwähnt, geht die Widersprüchlichkeit/Paradoxie der 
Institutionen der „Sozialhilfe“ hervor, die von Kleinman bereits einleitend als ein Faktor für die 
Entstehung  von  sozialem  Leiden  genannt  wurde:  Der  Transport  von „Zerstörerischem“, 
(Selbstwert  und anderes) „Schädigendem“ – wie Anne es bezeichnete –  oder  von Ordnungen 
„gegen gelebtes Leben“ – wie Kleinman es nannte (1997: 332) – in „hilfreichen Strukturen“. 
Verdeutlicht wird damit vor allem Annes Skepsis und Vorsicht gegenüber psychosozialen oder 
psychiatrischen „Hilfestellungen“ und Angeboten als sinnvolle Strategie damit verbundene (reale) 
Gefahren  (wie  Statusverlust,  Verlust  von  sozialem  Kapital,  Erleben  von  Minderwertigkeit, 
Nichternstgenommenwerden etc.) abzuwenden.
Worum es in den lokalen moralischen Welten Annes am meisten ging – das heißt, was auch am 
gefährdetsten  war  –,  ist  für  mich  nicht  in  einem  Wort  erklärbar,  obwohl  Anne  mehrmals 
„Selbstständigkeit“ als am meisten bedrohten, zentralen Wert nannte. „Selbstständigkeit“ ist nach 
Wikan aber kein erfahrungsnaher Begriff (s. S. 56 in dieser Arb.), sondern eine lokale Kategorie, 
die  jene  Dinge,  um  die  es  in  Annes  Welten  vordergründig  ging,  zusammenfasste.  Annes 
Erfahrungen,  die  mit  diesem  Begriff  in  Verbindung  standen,  bezogen  sich  auf  das  Recht, 
eigenständige Entscheidungen treffen zu können, sich ihren Alltag oder ihre Geldmittel  selbst 
einteilen  zu  können  und  über  sich  und  ihre  Relevanzen  selbst  bestimmen  zu  können. 
„Selbstständigkeit“ darf in diesem Zusammenhang auch als eigene Vollmacht und Kontrolle über 
sich  selbst  sowie  als  sozialer  Wert  der  Zurechnungsfähigkeit  oder  des  Respekts  verstanden 
werden. Alle diese Anteile fanden sich in Annes erfahrungsnahen Beschreibungen, insbesondere 
in  dem zentralen Gefühl  „nicht  gehört“, „nicht  ernst  genommen“ oder  „infrage  gestellt“ zu 
werden. Ohnmacht und Verlust der Kontrolle über ihre Belange (oder sich selbst) erlebte Anne 
nicht  nur  bei  diversen  Kontrollen  oder  „Einstufungen“,  sondern  auch  bei  der 
Medikamentenvergabe – eine der frühesten (berichteten) Schlüsselerfahrungen Annes – durch den 
dramatisch erlebten Verlust  der  Kontrolle  über  ihren „eigenen“  Körper.  Die wiederkehrenden, 
Annes  Existenz  mehr  oder  minder  angreifenden Verlusterfahrungen sammelten  sich  in  Annes 
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„überdimensionalen“  Ängsten  und  Befürchtungen,  mit  denen  ich  an  jedem  Tag  konfrontiert 
wurde. Diese Summe moralischer Erfahrungen als sozialer Aspekt von Annes „Erkrankung“ – die 
„ernst zu nehmende“, „besorgniserregende“ Tendenzen aufwies – war es, die Anne deutlich in den 
Mittelpunkt stellte und am meisten anprangerte.
Annes Bericht bietet die Möglichkeit, auf ihre Seite zu blicken und sich die Situation aus einer 
marginalisierten, aufgrund dominanter gelebter Werte oft überhörten Stimme anzusehen und ihr 
Verhalten, ihre „Seinszustände“ (z.B. der Angst und Anspannung), Bewältigungsstrategien und 
Resistenzen  (z.B.  das  „Viel-Reden“)  in  ihrem  Kontext  ihrer  bedrohten  Welt,  in  denen  sie 
„sinnvoll“  sind,  anzusehen.  Interessanterweise  machte  die  Verfolgung  von  Annes  gelebten 
Wichtigkeiten  und  Anliegen  es  in  ihrem  Fall  nicht  möglich,  andere  Perspektiven  (aus  ihren 
sozialen  Netzwerken)  hinzuzuziehen,  wie  von  Kleinman  angedacht (s.  S.  48),  da  sie  in  den 
bedrohten  und vor  der  Öffentlichkeit  geschützten  Bereich  fielen.  Im Kontext  der  dominanten 
lokalen Welt der „Sozialhilfe“ und ihrer mächtigen Kontrollinstanzen war Annes eigenständiges, 
selbst  kontrolliertes  Reden  –  als  ihre  überhörte  Stimme,  ihre  Form der  Bewältigung  und als 
Resistenz gegenüber ihren sozialen Bedrohungen durch ihre psychiatrische Diagnose – das, was 
am meisten  sinnvoll  zu  sein  schien,  und fügt  sich  so  in  die  erfahrungsnah und interpersonal 
erlebten und verdeutlichten Wichtigkeiten („what is at stake“) ein. Die Position der „Vertreter der 
Welten der Sozialhilfe“ im Anschluss zu erforschen wäre dennoch eine interessante Aufgabe.
129
6. Conclusio
Meine Arbeit bot Reflexionen zu herkömmlichen Zugängen auf „psychische Erkrankung“ – wie 
der  Hinterfragung  der  psychiatrischen  Kategorien  und  gesellschaftlichen/soziokulturellen 
Dualismen (z.B. „gesund“ und „krank“), dem verbreiteten „Stigma“-Modell oder dem Zugang 
über „Bedeutungen“ – sowie anthropologische Perspektiven, die es möglich machen, essenzielle, 
marginalisierte soziale Dimensionen und Aspekte von „Krankheit“ miteinzubeziehen.
Die Kultur- und Sozialanthropologie stellte für diese Arbeit die Ansätze, Theorien und Methoden 
bereit,  dominante  kulturelle  Muster  aus  einer  Randperspektive  zu  hinterfragen.  Die 
Medizinanthropologie, zu der meine Arbeit gehört, wurde als eine Richtung beschrieben, die sich 
speziell  mit  der  Medizin  als  soziokulturellem  System  beschäftigt,  ihren  Formen  und 
Auswirkungen in spezialisierten Gebieten (wie der Psychiatrie) und im täglichen Leben.  Meine 
Arbeit  eröffnet  damit  zweierlei  Randperspektiven:  die  anthropologische  und  die 
psychiatrisch/diagnostisch  betroffene  –  Minderheiten-Stimmen  im  mächtigen/dominanten 
Populärdiskurs.
Mit  ihrem  theoretischen  und  methodischen  Werkzeug  und  Potenzial  für  diese  Reflexionen 
dominanter Strömungen und Zugänge aus einer doppelt peripheren Sicht beweist die Kultur- und 
Sozialanthropologie ihre Nützlichkeit – vielleicht auch ihre Notwendigkeit – im Feld medizinisch 
definierter Lebenswelten – einem Charakteristikum der österreichischen Gesellschaft.
In  dieser  Arbeit  wurden  Grundlagen  des  Konzepts  von „social  suffering“  vorgestellt.  „Local  
moral  worlds“,  „moral  experience“ und  „what  is  at  stake“ bilden  den  theoretischen 
Bezugsrahmen. Anhand dieser Orientierungen wurden die lokalen moralischen Welten von zwei 
Frauen  mit  psychiatrischer  Diagnose  definiert.  In  beiden  Fällen  lebten  die  Frauen  in 
(unterschiedlichen Formen von) Welten der „Wiener  Sozialhilfe“.  Im einen Fall  enthielt  diese 
Welt eine umfassende strukturelle Betreuung, gegliedert in eine Wohn- und eine Tagesbetreuung 
eines sozialen Vereins, im anderen Fall zeichnete sich die Involvierung in die Wiener Strukturen 
durch die Leistungen der Sozialhilfe sowie die damit verbundenen Einzelfall-/Bedarfsprüfungen 
und fortlaufenden Kontrollen dieser Einstufung(en)  aus (s.  Kap. 1.1.). Beide Frauen berichteten 
aber  auch  von  zurückliegenden  (moralischen)  Erfahrungen  in  diesen  Welten,  die  bis  heute 
Relevanz haben – stationäre Aufenthalte, psychologische Tests und Beurteilungen/Einstufungen 
oder  andere soziale  Erlebnisse im Zusammenhang mit  ihrer  Diagnose (oder  der  Bezeichnung 
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„psychisch krank“ in der Gesellschaft). Im einen Fall zeichneten sich diese Erfahrungen in den 
moralisch gefärbten Selbstgesprächen ab, im anderen Fall in der Dimension der Ängsten, Sorgen 
und Befürchtungen. Beide „Charakteristika“ begleiteten die Betroffenen im tagtäglichen Alltag 
und  zeigten  damit  die  Verkörperung  („embodiment“)  und  den  Transport  von  sozialen 
Bedingungen in die „Psyche“ sowie deren Einbindung in das tägliche Ringen um die wichtigsten, 
schützenswertesten und am meisten bedrohten Werte („what is at stake“) auf.
Durch  ihre  „Charakteristika“  und  –  damit  verbunden  –  die  unterschiedlichen  methodischen 
Zugänge erlaubten die  beiden zentralen Informantinnen einen sehr  komplementären Blick auf 
Problemstellungen  psychiatrisch  definierter  sozialer  Lebenswelten  in  Wien.  Irmi  ermöglichte 
Einblick in den sozialen Alltag in Betreuungs- und Konsumwelten, in historische Welten über die 
Offenheit ihrer Selbstgespräche und in die  Verschlossenheit  dominanter kommunikativer Welten 
und ihren sprachlosen, stummen Status darin. Damit öffnete Irmi eine Welt, die im sozialen Feld 
„psychischer Erkrankung“ essenziell, zentral und von größter Wichtigkeit ist – um die es geht und 
die Anne in ihren moralischen Erfahrungen sehr fokussiert als bedrohlichste soziale Erscheinung 
„psychischer  Erkrankung“  hervorhob  und  diese  beim  Namen  nannte:  nicht  gehört59 werden. 
Annes verbale  Darstellung darf  als  Vertretungsperspektive für all  jene verstanden werden,  die 
nicht  über  die  erforderten  Ressourcen  verfügen,  dieses  Merkmal  des  sozialen  Verlaufs 
„psychischer Erkrankung“ zu benennen.
Anne ermöglichte außerdem die Welten der „Sozialhilfe“ als polar zu sehen –  und zum Teil im 
Widerspruch  mit  ihren  familiären  oder  religiösen  Welten  (und  deren  zentralen  Werten).  Die 
zentralen  Werte  der  dominanten  Welt  konnten  andere,  als  essenziell  erachtete  nicht  nur 
verdrängen, sondern auch „de-legitimieren“, als sinnlos, lächerlich, unvernünftig, verrückt etc. – 
ohne Bedeutung – erscheinen lassen. Die Verletzungen und realen existenziellen Bedrohungen, 
die sich daraus ergaben, zählen zu den sozialen Leidenserfahrungen und dem sozialen Verlauf 
Annes verordneter „Erkrankung“, gegen die sie sich (darum) so wehrte. Durch den Wertverlust 
ihrer  Stimme  („nicht  gehört/ernst  genommen  werden“) und  die  Eingriffe  in  persönliche 
Entscheidungen (Verlust von Selbstkontrolle und Selbstständigkeit) sieht Anne einerseits ihre als 
unterstützend  erlebten  sozialen  Netzwerke/Beziehungen  in  Gefahr  (über  den  Verlust  von 
Prioritäten  sowie  interpersonale  und  moralische  „Enttäuschungen“ und  die  transpersonale 
Ausdehnung von Leid), andererseits auch ihre personale und soziale Sicherheit. „Sozialhilfe“ geht 
damit als widersprüchlich erlebter Wert hervor. Ihre Erfahrungen mit menschlichen Formen des 
sozialen Sicherungssystems ließen Anne in einem somato-moralischen Zustand von dauerhafter 
59  Im Sinne von „nicht wahrgenommen werden“ mit seinen essenziellen Bedeutungen
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Ungewissheit,  Unsicherheit  und einem Gefühl  von permanenter  Bedrohung (ihrer  essenzieller 
Werte und ihres essenziellen sozialen Status) zurück. Dieses Paradoxon erklärt Annes Vorsicht bis 
hin  zur  Ablehnung  staatlicher  Hilfsmaßnahmen  und  -angebote  sowie  ihre  Sichtweise  auf  die 
populären Vorstellungen der „Psychologie“, die sie für verantwortlich für ihre Misere hält.
Der  erfahrungsnahe  Ansatz,  das  Konzept  von „social  suffering“  und seine  Hervorhebung der 
moralischen Dimension von Erfahrung ermöglichen „Werte“ als etwas Alltägliches, Permanentes 
wahrzunehmen,  in  deren  Netzwerk  wir  uns  ständig  eingebunden  befinden  und  dessen 
Widersprüchlichkeiten,  Konkurrenzen,  Machtgefälle  etc.  als  Konflikte  in  (und  zwischen) 
Individuen gelebt werden. Die Theorie erlaubt damit auch Diskriminierung und Leid als etwas 
Alltägliches zu wahrzunehmen – nämlich als eingebettet in die moralische Erfahrung von Werten.
Kleinmans  erfahrungsnaher  Ansatz  mit  dem Konzept  von  „social  suffering“  beziehungsweise 
„local moral  worlds“, „moral experience“ und  „what is  at  stake“ bot eine Möglichkeit,  das 
Thema „psychische Erkrankung“ aus einer lebens-/menschen- und erfahrungsnahen Perspektive 
zu  untersuchen  und  um  es  um  die  fehlende  Perspektive  jener,  die  es  als  Betroffene  „in 
Wirklichkeit“ erfahren, zu ergänzen; die üblicherweise in den wissenschaftlichen Diskursen (zu) 
wenig  Platz  erhält  und  im Fühlen  und  Denken  der  Menschen  ebenso  wenig  verankert  ist  – 
zusammengefasst:  um  den  von  mir  problematisierten  Aspekten  in  der  Einleitung  (den 
individualisierenden  und  abstrahierenden  erfahrungsdistanzierten  Analysen  und 
Betrachtungsweisen)  entgegenzuwirken  und  Betroffene,  in  einem  Licht  der  Sinnhaftigkeit, 
Selbstständigkeit und Wichtigkeit, in den wissenschaftlichen Diskurs einzubringen.
Das  „Ernstnehmen“  dieser  „Stimmen“  zeigte  nicht  nur  erwartete  Machtgefälle,  sondern  auch 
gesellschaftliche  Verschiebungen  –  wie  die  einseitige  Sichtweise  auf  die  Wiener  sozialen 
Sicherungssysteme als „Sozialhilfe“ auf. Die psychiatrischen Einflüsse dürfen heute als weniger 
sichtbar,  subtiler  –  so  auch  die  Formen  der  Diskriminierung,  insbesondere  struktureller 
Diskriminierung (als etwas Alltäglichem) – verstanden werden.
Damit bewies die Anthropologie – aus meiner Sicht –, mit  ihren Ansätzen und Methoden zur 
Darstellung verkörperter („embodied“) Leben und moralischer Welten ihr reflexives Potenzial um 
dominante  Strömungen  im Spiegel  unserer  Zeit  als  polar  zu  hinterfragen  und  auf  aktuelle 
Gefahren für Körper, Seele und Geist aufmerksam zu machen.
Das Ziel der Analyse – die Erfassung dessen, was am meisten von Bedeutung ist für Betroffene 
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und  Teilhabende  in  ihren  lokalen  moralischen  Welten  –  kann  als  Schlüssel/Knotenpunkt  für 
weitere Interpretationen, Ansätze und Verwendungszwecke dienen:
– als Zugang für ein Verständnis der Situation von Betroffenen und Teilhabenden
– als Rechtfertigung der Sinnhaftigkeit des Erlebens und Verhaltens von Betroffenen
– als Zugang zu Bürde, Diskriminierung und Stigmatisierung von Betroffenen
– als Zugang zu Bürde, Diskriminierung und Stigmatisierung von Teilhabenden
– als Einführung in die komplexen Ursachen und sozialen Zusammenhänge von „Krankheit“ 
und „Leid“
– als  Ansatz  von  Behandlung  und  Therapie,  die  den  „sozialen  Kurs  von  Krankheit“ 
miteinschließen, sowie
– als  Reflexion der historischen und kulturellen Lebensbedingungen und Kommentar auf 
soziale Missstände.
Ich hoffe, dass sich jede Leserin/jeder Leser als Betroffene/r und/oder Teilhabende/r in meiner 
Arbeit mitvertreten fühlen kann. Ich hoffe gleichzeitig, dass die Verstärkung/Verdeutlichung der 
marginalisierten,  häufig stimmlosen Perspektive/Position auf Verständnis  stößt,  und dass diese 
Arbeit trotz Betonung dieser „einen“ Position angenommen und vielleicht sogar auf viele Leben 
und unterschiedliche Positionen (und Rollen) übersetzt werden kann.
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8. Anhang
8.1. Listen der teilnehmenden Beobachtungen und Interviews
Teilnehmende Beobachtung mit Irmi:
Datum Ort/e Dauer in 
Stunden
Funktion
21.01.10 Bäckerei, Supermarkt 1,5 Nachmittagsdienst
22.01.10 Bäckerei, Supermarkt, Busstation 1 Nachmittagsdienst
28.01.10 Bäckerei, Supermarkt 1 Nachmittagsdienst
29.01.10 Büro, Kaffeehaus, Supermarkt, Apotheke, Bus 2 Nachmittagsdienst
01.02.10 Bäckerei, Supermarkt, Kaffeehaus 1,5 Nachmittagsdienst
04.02.10 Werkstatt 6 Werkstatt-Besuch
04.02.10 U-Bahn, Supermarkt, Kaffeehaus, Allerlei-Geschäft, 
Boutique
3 Nachhauseweg und 
Nachmittagsdienst
05.02.10 Bäckerei, Supermarkt 1 Nachmittagsdienst
08.02.10 Bäckerei, Supermarkt, Büro, Bus 1,5 Nachmittagsdienst
10.02.10 Schwimmbad und Büro 3,5 Schwimmbegleitung
11.02.10 Bäckerei, Supermarkt Nachmittagsdienst
12.02.10 Büro 3 Brunch
15.02.10 Bäckerei, Supermarkt, Kaffeehaus 1,5 Nachmittagsdienst
16.02.10 Bäckerei, Supermarkt, Trafik 1 Nachmittagsdienst
18.02.10 Supermarkt, Straße, Second-Hand-Laden 2 Nachmittagsdienst
23.02.10 Supermarkt 1 Nachmittagsdienst
24.02.10 Wohnung, Supermarkt 1 Nachmittagsdienst
25.02.10 Bäckerei, China-Restaurant 2,5 Nachmittagsdienst
01.03.10 Bäckerei, Supermarkt, Trafik 1,5 Nachmittagsdienst
04.03.10 Bäckerei, Supermarkt, Drogerie 1,5 Nachmittagsdienst
08.03.10 Bäckerei, Supermarkt 1,5 Nachmittagsdienst
09.03.10 Bäckerei, Supermarkt, Busstation 1 Nachmittagsdienst
10.03.10 Supermarkt 0,5 Informelles 
Gespräch
11.03.10 Bäckerei 1 Nachmittagsdienst
16.03.10 Bäckerei, Supermarkt 1 Nachmittagsdienst
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18.03.10 Bäckerei, Straße, Supermarkt, Bus 2 Nachmittagsdienst
22.03.10 Bäckerei, Supermarkt, Bus, Kalvarienbergmarkt, 
Apotheke, Straßenbahnstation
3,5 Nachmittagsdienst
25.03.10 Bäckerei, Supermarkt, Trafik 1 Nachmittagsdienst
Teilnehmende Beobachtung und informelle Gespräche mit Anne:
Datum Ort/e Dauer Funktion
31.03.10 Wohnblock, Polizeistation, 
Bank, Trafik
3 Stunden Teilnehmende Beobachtung und informelle 
Gespräche
26.04.10 Annes Wohnung 13 Stunden Teilnehmende Beobachtung und informelle 
Gespräche
27.04.10 Annes Wohnung 2 Stunden Teilnehmende Beobachtung und informelle 
Gespräche
29.04.10 Kaffeehaus und Supermarkt 2 Stunden Informelles Gespräch
Interviews:
Interviewpartnerin Datum Ort Dauer
Anne 07.04.10 Annes Wohnung 3 Stunden
Anne 08.04.10 Annes Wohnung 3 Stunden
Leiterin von Irmis Wohnverbund, Verein GIN 21.01.10 Vereinsräumlichkeiten 3 Stunden
Leiterin von Irmis Wohnverbund, Verein GIN 23.03.10 Vereinsräumlichkeiten 2 Stunden
Leiterin von Irmis Wohnverbund, Verein GIN 19.05.10 Vereinsräumlichkeiten 3 Stunden
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8.2. Abkürzungsverzeichnis
AKH Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
FSW Fonds Soziales Wien
GIN Verein für Gemeinwesenintegration und Normalisierung
LOK Verein LOK – Leben ohne Krankenhaus
MA 24 Magistratsabteilung 24 – Gesundheits- und Sozialplanung
OWS Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Höhe
Otto-Wagner-Spital und Pflegezentrum







Die  vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  sozialen  und  moralischen  Alltagswelten  von 
Menschen  mit  psychiatrischer  Diagnose  in  Wien  aus  einer  erfahrungsnahen 
medizinanthropologischen Perspektive.  Das zugrunde liegende Konzept  von „social  suffering“ 
nach Kleinman definiert die moralische Erfahrung als etwas Alltägliches und als Anhaltspunkt für 
den  sozialen  Verlauf  der  „Krankheit“.  Die  moralische  Erfahrung  als  analytisches  Werkzeug 
ermöglichte das hervorzuheben, worum es in den sozialen Welten der Betroffenen geht („what is  
at stake“). Meine Forschungsfrage konzentrierte sich auf die Erfassung dieser zentralen sozialen 
Wichtigkeiten  in  den  lokalen  Settings.  Methoden,  derer  ich  mich  während meiner  Forschung 
bedient habe, sind klassische Methoden der Feldforschung: Die teilnehmende Beobachtung stand 
ebenso im Mittelpunkt, wie formelle Interviews und informelle Gespräche. Die Arbeit wirft einen 
Blick auf  „stumme“ Gebiete  sowie  „überhörte  Stimmen“ in  psychiatrisch definierten  sozialen 
Lebensfeldern und Leidenserfahrungen.
Abstract (Englisch)
In my thesis, I explored the moral and social living realities of people with a psychiatric diagnosis 
in Vienna. For my research, I chose a Medical Anthropological approach based on experience-
near perspectives. Using Kleinman’s concept of “social suffering”, I defined moral experience as 
something experienced on a day-to-day base and as indication for the social course of “illness”. 
Moral experience as an analytic tool allowed me to point out what is “at stake” for my informants. 
My research question thus focused on demonstrating what is “at stake” for my informants in their 
local and social  settings.  To answer this  question,  I used classical  Anthropological methods – 
participant observation, interviews and informal conversations. This research’s aim is to allow 







Februar – Juni 2009 Teilnahme am Modul „Gesunder Geist – Verrückter Geist“ 
von Windhorse (Achtsame, mitfühlende soziotherapeutische 
Begleitung von Menschen in psychotischen Krisen und 
Lebensphasen)
seit 2003  Selbsterfahrung in Gruppen bei Frau Aniko Weinschenk
seit 2001 Studium der Kultur- und Sozialanthropologie
2000 – 2001 Studium der Afrikanistik
Juni 2000 Matura
1992 – 2000 Neusprachliches Gymnasium Neulandschule, Wien 19
1988 – 1992 Volksschule Windhabergasse, Wien 19
Auslandsaufenthalte (Auswahl)
August bis September 2007  vierwöchiger Aufenthalt in Barcelona
April 2005 dreiwöchiger Aufenthalt in Ghana
April 2004  zweiwöchige Auslandsexkursion nach Ghana
Berufserfahrung (Auswahl)
seit September 2008 Wohnbetreuung von schwer behinderten Erwachsenen im 
Karl Schubert-Bauverein – Dorfgemeinschaft Breitenfurt
Oktober 2008 bis Dezember 2010 Persönliche Assistentin für Menschen mit Mehrfachdiagnose, 
bei denen die psychische Erkrankung im Vordergrund steht, 
Verein GIN
Juli 2008 dreiwöchiges Praktikum in einer Pflegegruppe mit schwer 
behinderten jungen Menschen im Karl Schubert-Bauverein -
Dorfgemeinschaft Breitenfurt
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